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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittämisen yhteydessä korostetaan kansalais-
ten kykyä itsehoitoon ja vastuuseen omasta terveydestään sekä sähköisen asioinnin 
mahdollistamista. Sydänpotilaiden hoidossa korostuu sairauden ennaltaehkäisy, elämän-
tapamuutokset sekä sairauden hallinta. Terveydenhuollon sähköisten innovaatioiden 
avulla voidaan tukea potilaiden itsehoitoa ja sairauden hallintaa, parantaa elämänlaatua 
ja hoitotuloksia, sekä vähentää terveydenhuollon palvelujen käyttöastetta ja kustannuk-
sia. Väestön ikääntyminen ja kroonisten sairauksien, kuten sydämen vajaatoiminta, li-
sääntyminen sekä tulevaisuudessa yhä lisääntyvä terveydenhuollon resurssien vaje luo-
vat paineita sähköisen terveysasioinnin kehittämiseen. 
 
Tässä katsauksessa selvitettiin sydänpotilaille kohdennettujen sähköisten innovaatioiden 
tutkimusta ja käytön vaikutuksia sydänpotilaiden sairauden hallintaan. Tutkimus tehtiin 
integroituna kirjallisuuskatsauksena. Tietokannoista: EbscoHost, Cochrane, PubMed-
MedLine, Cinahl, Web of Science, Linda ja Medic saatiin hakustrategian avulla 659 
tutkimusartikkelia, joista seulottiin otsikon tai tiivistelmän perusteella jatkotarkasteluun 
63 artikkelia. Katsaukseen hyväksyttiin valintakriteerit täyttäneet 16 artikkelia. 
 
Tutkimuksista analysoitiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä sydänpotilaille kohden-
netut sähköiset terveydenhuollon innovaatiot ja innovaation käytön vaikutukset itsehoi-
tokykyyn, sairauden hallintaan, hoitotuloksiin, elämänlaatuun, terveydenhuollon palve-
lujen käyttöasteeseen ja kustannuksiin sekä kuolleisuuteen. Lisäksi kartoitettiin inno-
vaation hyväksyttävyyttä ja käytettävyyttä. Palveluja käytettiin useimmiten tietokoneel-
la Internetin avulla, mutta myös muita informaatioteknologian välineitä oli käytössä. 
Palvelujen käyttäjien keski-ikä oli tutkimuksissa oli 61,2-75,8 vuotta, ikäjakauma oli 
37-95 vuotta. Ikäjakauman vanhemmille ryhmille teknologian käyttö ei ole välttämättä 
ennestään tuttua, joten laitteiden ja palvelujen helppokäyttöisyys asettaa haasteita niiden 
toimittajille. Käyttäjien kouluttaminen laitteiden käyttöön on toinen haaste.  
 
Tutkimuksissa ilmeni tarve lisätutkimukselle ja huomiota kiinnitettiin erityisesti potilas-
ryhmien huolelliseen valintaan, otoskokoihin sekä teknisten palvelujen taloudelliseen 
tarkasteluun. Myös perustutkimusta sydänpotilaille suunnattujen sähköisten terveysasi-
oinnin uusien innovaatioiden käyttöönotosta tarvittaisiin Suomessa, kuten myös 
eHealth- terminologian käsiteanalyyttistä tutkimusta. 
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When developing social and health care services the emphasis is on citizens' ability to 
self-care and responsibility for their own health, as well as on e-Government as a possi-
bility. In the treatment of heart disease, prevention, way of life changes, and disease 
management is emphasized. eHealth innovations can be used to support patients' self-
care and disease management, improve the quality of life and care outcomes, and reduce 
healthcare services utilization and costs. The aging population and chronic diseases 
such as heart failure, increasing in the future, as well as ever-increasing health care re-
source deficit will put pressure on the electronic health government. 
 
In this thesis the research and the use of targeted electronic innovations for cardiac pa-
tients disease management was examined. The study was conducted as an integrated 
literature review. Databases: EbscoHost, Cochrane, PubMed, MedLine, Cinahl, Web of 
Science, Linda and Medic were used and the search strategy returned 659 research arti-
cles, which were screened by title and summary. On the basis of this 63 articles were  
selected for further study. Selection criterias identified the total of 16 articles for final 
study. 
 
Using the theory-based content analysis eHealth innovations and the impacts of innova-
tions to self-care capacity, disease management, patient outcomes, quality of life, health 
services utilization, costs and mortality was analyzed. Moreover innovations acceptabil-
ity and usability was analyzed. Services were mostly used by Internet, but also other 
information technology tools were in use. Average age of service users was between 
61.2 to 75.8 years and age range was between 37 to 95 years. To the older groups the 
use of technology may not be familiar, so the ease of use of equipment and services 
poses challenges to the suppliers. The train the use of the devices is another challenge. 
 
The study confirmed that there is a need for further research. In the literature attention 
was paid in particular to the careful selection of patient groups of patients and the sam-
ple sizes as well as for the economic analysis of technical services. Also, basic research 
for implementation of new eHealth services innovations for cardiac patients is needed in 
Finland, as well as terminological research on eHealth terminology.  
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1 JOHDANTO 
 
Sydän- ja verisuonitaudit on merkittävä sairausryhmä sekä Suomessa että kansainvälisesti. 
Vaikka kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin kehittyneiden hoitojen ja terveysvalistuksen 
ansiosta on vähentynyt huomattavasti 70-luvulta lähtien, ne aiheuttavat edelleen vajaan puolet 
työikäisten kuolemista Suomessa. Yhdessä ne muodostavat suurimman yksittäisen kuolinsyi-
den ryhmän. Alueelliset erot sydän- ja verisuonitautisairastavuudessa ja kuolleisuudessa ovat 
Suomessa suuret. Sepelvaltimotautia esiintyy enemmän Itä- ja Koillis-Suomessa verrattuna 
Lounais-Suomeen. Itä- ja Koillis-Suomessa sairastavuus ja kuolleisuus infarktiin ovat noin 
puolitoista kertaa korkeampia. Myös sosioekonomiset erot ovat suuret: pienempien tulojen 
ryhmissä on suurempi riski sairastua ja kuolla sydän- ja verisuonitauteihin. (Sydän- ja ve-
risuonisairaudet 2008.) 
 
Sydän- ja verisuonitautien suuri esiintyvyys, taudin krooninen luonne, alueelliset ja sosioeko-
nomiset erot asettavat haasteita myös terveydenhuollon palveluille. On tärkeää, että sydänpoti-
las saa ajantasaista tietoa ja terveyspalveluja sairauden hoidon ja elämäntapamuutoksiensa tueksi. 
Väestön ikääntyminen, yksilöllistyminen, elämäntyylien moninaisuus, väestön vaatimustason 
kasvu ja lisääntynyt tieto asettavat palvelujärjestelmille uusia ja muuttuvia vaatimuksia. Ter-
veydenhuollon tulee taata sydänpotilaille näyttöön perustuvia vaikuttavia ja tarkoituksen mukaisia 
palveluja. Tietojärjestelmien ja tiedonsiirron kehittyminen ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia 
sähköiseen asiointiin ja etäpalvelujen järjestämiseen terveydenhuollossa. Palvelujen aika- ja 
paikkarajoitteisuutta on mahdollisuus hallita sähköisillä palveluilla. Tiedon liikuttaminen ih-
misten sijasta edesauttaa välimatkan merkityksen katoamisen. Informaatiotekniikka tarjoaa 
uusia mahdollisuuksia alueellisten palvelujen järjestämiseen. Myös elämäntapamuutokset 
ovat avainasemassa sydänpotilaan sairauden pahenemisen ennaltaehkäisemisessä ja hoidossa. 
Kansalaisen sähköiset terveys- ja hyvinvointipalvelut koostuvat erilaisista sähköisistä palve-
luista, joissa korostuu kansalaisen aktiivinen rooli ja vastuu omasta terveydestä ja hyvinvoin-
nista. Terveys- ja hyvinvointipalvelujen yhteydessä korostetaan teemoja; terveyden edistämi-
nen, kroonisten sairauksien hallinta ja omahoito. (Sydän- ja verisuonisairaudet 2008; Valkea-
kari (toim.) & Forsström & Kilpikivi & Kuosmanen & Pirttivaara 2008, 17-18; Lillrank & 
Venesmaa 2010, 185).  
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Terveyden edistäminen on pohjimmiltaan mahdollistamista. Tietotekniikan kehitys on laa-
jemmasta näkökulmasta katsottuna kulkenut juuri tähän suuntaan. Internet on mahdollistanut 
laajan terveystiedon hankinnan ja välityksen ja kohonnut merkittäväksi kansalaisdemokratian 
foorumiksi. Internet on myös madaltanut raja-aitoja terveydenhuollon ammattilaisten ja maal-
likoiden välillä. Tietotekniikka on antanut ihmisille uusia mahdollisuuksia osallistua itseään 
koskevaan päätöksentekoon myös terveyttä koskevissa asioissa. Toimiva terveydenhuolto on 
yksi hyvinvointivaltion perusteita. Teknologia ja taloudellinen kasvu ovat tärkeitä tietoyhteis-
kunnan osatekijöitä ja ulottuvuuksia. Kansalaisille tärkeämpää on kuitenkin se, pystyykö tie-
toyhteiskunta tuottamaan hyvinvointia ja miten teknologia palvelee sosiaalista käyttöä. Tek-
nologia tarjoaa monia uusia mahdollisuuksia myös terveydenhuoltoon. (Castells & Himanen 
2001, 81-95; Nygård & Eskola & Hyttinen & Savinainen 2007, 20, 21). 
  
Monet kansalaiset haluavat hoitaa asioitaan sähköisesti, varata aikoja Internetissä, hakea ja 
lähettää lomakkeita sähköisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
(KASTE) 2008-2011 korosti kansalaisten osallistumisen ja sähköisen asioinnin lisäämistä. 
Ohjelman mukaan sähköisten palvelujen avulla voidaan edistää kansalaisten omatoimista ter-
veyden ja hyvinvoinnin ylläpitoa. Sähköisten palvelujen käytöllä voidaan karsia myös sosiaa-
li- ja terveydenhuollon hallinnollisia päällekkäisyyksiä ja tehostaa prosessinhallintaa. Ohjel-
man mukaan terveydenhuollon tietotekniikan kehittyminen tehostaa merkittävästi toimintaa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13- 47.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma (KASTE) vuosille 2012-2015 painopistealu-
eina ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä palvelujen asiakaslähtöisyys. Kaste-
ohjelman yhtenä tavoitteena on tieto- ja tietojärjestelmien saattaminen asiakkaiden ja ammat-
tilaisten tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaa tietoperusta, joka koostuu muun 
muassa tutkimustiedosta ja väestö-, asiakas- ja henkilöstötiedoista. Kansalaisten ja asiakkai-
den näkökulmasta haasteita asettavat omien tietojen ja yleisten sosiaali- ja terveystietojen saa-
tavuus sekä mahdollisuus omien tietojen käytönhallintaan, joustavaan asiointiin ja palautteen 
antoon. Terveydenhuollon ammattilaisten haasteina ovat tehokas tiedonhallinta, ajantasaisten 
asiakastietojen saatavuus, tutkimustiedon ja palvelujen seurantatietojen saavutettavuus ja 
hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä ja päätöksenteossa. Asiakastietojen yhteiskäyttö 
mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamisen ja yhteistyön kehit-
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tämisen. Tämä edellyttää tietojärjestelmien kehittämistä ja säädöksien uudistamista. (Sosiaali- 
ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012-2015, 10-11,16.) 
 
Tämän pro gradu-tutkielman tarkoituksena on selvittää integroidun kirjallisuuskatsauksen 
avulla, minkälaisia sydänpotilaiden itsehoitoa tukevia sähköisiä terveyspalveluja ja terveys-
asioinnin innovaatioita on tutkittu ja mitä vaikutuksia sähköisillä innovaatioilla on ollut sy-
dänpotilaan itsehoitokykyyn, sairauden hallintaan, hoitotuloksiin, elämänlaatuun, terveyden-
huollon palvelujen käyttöasteeseen ja kustannuksiin sekä kuolleisuuteen. Lisäksi kartoitetaan 
sähköisten palvelujen ja sovellusten hyväksyttävyyttä ja käytettävyyttä.  
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
2.1 Tutkimuksen tausta 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet on kansanterveydellisesti ja taloudellisesti merkittävä sairaus-
ryhmä Suomessa ja aiheuttaa paljon kuolleisuutta Suomessa ja kansainvälisestikin tarkastel-
tuna. Kuviossa 1 on esitetty kansainvälistä vertailua sydänkuolemista (OECD Health tilasto 
2006). Vaikka sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut Suomessa viimeisten vuosikymmeni-
en aikana osittain riskitekijöiden hyvän hoidon ja hoitomenetelmien kehittymisen ansiosta. 
Nykytilanne on kuitenkin se, että sepelvaltimotautia sairastavia on enemmän kuin koskaan. 
Kehityksen on ennustettu jatkuvan samansuuntaisena väestön ikärakenteen muutoksesta joh-
tuen. (Sydän- ja verisuonisairaudet 2008.)  
 
Sydän- ja verisuonitaudit ovat merkittävä tekijä myös vanhemmissa ikäryhmissä. Sairauksiin 
liittyy usein jokin liitännäissairaus tai riskitekijä, esimerkiksi diabetes tai korkeat kolestero-
liarvot. Sydän- ja verisuonisairaudet ovat tautiryhmä, johon voidaan vaikuttaa elämäntapa-
muutoksilla ja joissa sairastuneen oman aktiivisuuden ja itsehoidon merkitys on korostunut 
onnistuneen lopputuloksen kannalta. Sydänsairauksien hoito on kustannusvaikuttavaa ja siten 
yhteiskunnan tuki tutkimukselle ja hoidolle on kannattavaa. Väestössä monien kansanterveys-
ongelmien riskiä voidaan todennäköisesti alentaa korkeasti koulutetun väestön riskitasolle, 
jolloin sairastavuus vähenisi 20- 40 %. Luotettavasti arvioituja tietoja terveyden edistämiseen 
tähtäävien toimenpiteiden talousvaikutuksista on toistaiseksi vähän saatavilla. Tiedot viittaa-
vat kuitenkin elintapoja muokkaavien toimenpiteiden tehokkuuteen ja edulliseen kustannus-
vaikuttavuuteen. (STM 2008a. Kansalaisen palvelut; Sydän- ja verisuonisairaudet 2008). 
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KUVIO 1.  OECD Health-tilastoa sydänkuolemista vuodelta 2006 
 
 
Sydän- ja verisuonisairauksien hoitoa ja riskitekijöitä on tutkittu paljon viime vuosina ja mer-
kittävästi uutta tietoa on saatu ja siten näiden sairauksien hoito on kehittynyt nopeasti viime 
vuosina. Omaehtoisella tai ohjatulla elintapojen muuttamisella on huomattava hoitotuloksia 
parantava merkitys. Ehkäisevä lääkehoito, esimerkiksi kolesterolilääkitys, ja invasiiviset eli 
kajoavat toimenpidehoidot, esimerkiksi pallolaajennus, ovat tuoneet merkittäviä hoitotuloksia. 
Tehostuneiden hoitomenetelmien ansiosta sydänsairauksien hoitoprosessi oireiden ilmaantu-
misesta toimenpiteisiin ja sen jälkeiseen kotiutumiseen on nopea ja hoitoaika sairaalassa on 
lyhyt etenkin akuuteilla sepelvaltimopotilailla. Potilas, joka ei ole henkisesti ehtinyt valmis-
tautua tilanteeseen voi olla psyykkisessä shokissa kotiutusvaiheessa, eikä ymmärrä sairauten-
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sa merkitystä ja kykenee siten huonosti ottamaan vastaan tietoa ja ohjausta sairauteensa liitty-
en. (Mäkijärvi 2008, 7, 14-17; Penttilä 2008, 119). 
 
Sydänsairaus voi kehittyä myös krooniseksi, esimerkiksi sydämen vajaatoiminta ja vaatii siten 
toistuvia sairaalahoitojaksoja. Lyhyt sairaalahoito äkillisen sydäntapahtuman jälkeen on tuo-
nut uusia haasteita potilaan sairauteen sopeutumiseen ja onnistuneeseen kotona selviytymi-
seen. Sairaalan kontrollikäyntien, kotihoidon ja vertaistukiryhmien lisäksi on sydänpotilaan 
itsehoidon tueksi myös sähköisiä terveyspalveluja, jotka on tarkoitettu parantamaan potilaan 
elämänlaatua, tukemaan ja antamaan tietoa elämäntapamuutoksissa, ennaltaehkäisemään sy-
dänsairautta tai sairauden etenemistä sekä auttavat potilasta henkisesti selviytymään kotona 
sairaalavaiheen jälkeen. Toistuvat sairaalakäynnit ovat kalliita yhteiskunnalle ja työläitä poti-
laille. Ihmiset voivat itse edistää terveyttään muun muassa liikkumalla ja syömällä terveelli-
sesti sekä lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea päätöstensä perustaksi. 
(Terveys 2015- kansanterveysohjelma 2001, 28; Sydän- ja verisuonisairaudet 2008).  
 
Ennaltaehkäisy eli preventio jaetaan kolmeen osaan. Primaaripreventiolla tarkoitetaan yleistä 
terveysvalistusta, joka kohdistuu koko väestöön. Terveysvalistuksen päämääränä on, että ih-
miset eläisivät terveesti ja välttäisivät turhia terveysriskejä. Sekundaaripreventio kohdistuu 
riskiryhmiin, joilla on jo todettu jokin sairaus, esimerkiksi verenpainetauti tai diabetes, jotka 
nostavat riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Tavoitteena on ehkäistä riskin toteutu-
minen terveysvalistuksella, seurannalla, elämäntapamuutoksilla ja lääkityksellä. Tertiääripre-
vention kohteena ovat jo sairastuneet, diagnosoidut potilaat, joilla pyritään ehkäisemään tau-
din paheneminen ja komplikaatiot sekä autetaan potilasta elämään sairautensa kanssa. Preven-
tion tärkein päämäärä on tulevan terveysongelman ehkäisy ja siitä aiheutuvat kustannukset. 
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan jokainen ennaltaehkäisyyn, esimerkiksi fyysisen 
aktiivisuuden lisääminen, ruokavalion parantaminen, tupakoinnin lopettaminen, sijoitettu dol-
lari tuottaa 5,6 dollaria säästöä seuraavan viiden vuoden aikana. (Trust for America’s Health 
2009; Lillrank ym. 2010, 29-30). 
 
Suomalaisille on tarjolla hyviä ja edullisia sosiaali- ja terveyspalveluja, haasteena on kuiten-
kin palvelujen tason parantaminen ja ylläpitäminen väestön ikääntyessä. Tietotekniikkaa pide-
tään mahdollisuutena lisätä terveydenhuollon tehokkuutta ja laatua. Julkisen palvelujärjestel-
män aikaan saama valtakunnallinen yhdenvertaisuus ja kattavuus, jolloin hyviä käytäntöjä 
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saadaan laajempaan käyttöön. Palvelujen kilpailukyvyn varmistamiseksi on luotu uutta tekno-
logiaa hyödyntäviä palvelukonsepteja. Uudistumisen ja innovaatiokyvyn merkitys on kasva-
nut. Sähköinen asiointi ja verkkopalvelut mahdollistavat ja kannustavat kansalaisia aktiiviseen 
otteeseen oman terveyden edistämisessä ja sairauden hoidossa. Palvelujen avulla voidaan tu-
kea kansalaisen omaan terveyteen liittyvää päätöksen tekoa sekä vuorovaikutusta kansalaisen 
ja ammattilaisen välillä. Palvelut mahdollistavan kansalaisen itsepalvelun niissä toiminnoissa, 
joissa se on mielekästä. (Eskola 2007, 142-143; Valkeakari ym. 2008, 5, 7). 
 
Euroopan unioni haluaa muodostaa eurooppalaisen sähköisten terveyspalvelujen alueen, tämä 
mahdollistaa alaan liittyvien toimijoiden toiminnan koordinoinnin ja edistää myönteisten yh-
teisvaikutusten kehittymistä. Laadukkaita toimintatapoja pyritään edistämään ja samalla en-
naltaehkäisemään markkinoiden pirstoutumista. Erityistavoitteena on luoda yhtenäinen säh-
köinen potilastietojärjestelmä tukemalla parhaita toimintatapoja koskevien tietojen vaihtoa ja 
standardointia. Pyrkimyksenä on myös kehittää hoitoyksiköiden välisiä tietoverkkoja, joiden 
avulla voidaan myös koordinoida toimintaa terveysuhkien varalta. Lisäksi halutaan taata ter-
veysalan verkkopalvelut, joiden avulla voidaan tarjota tietoa terveellisistä elintavoista ja sai-
rauksien ehkäisemisestä, kehittää etäkonsultointia, sähköisiä lääkemääräyksiä ja lähetteitä 
sekä sähköistä kulukorvausmenettelyä. Palvelujen onnistumisen edellytyksenä on, että kansa-
laisten, potilaiden ja terveysalan ammattilaisten tarpeet ja osallistumismahdollisuudet otetaan 
huomioon strategioiden täytäntöönpano- ja toteuttamisvaiheessa. (Terveys-EU 2011.)  
 
Suomen kansallisen, vuosille 2007-2015 laaditun tietoyhteiskuntastrategian visioiden mukaan 
vuoteen 2015 mennessä tietoyhteiskuntakehitys tulee muuttamaan tapaamme jäsentää maail-
maa, muovaa yhteisöllisyyskäsityksiämme sekä avaa uusia mahdollisuuksia tuottavuuden ja 
tehokkuuden kasvulle. Tietoyhteiskuntakehitys parantaa myös alueellista tasa-arvoa ja kehit-
tää maailmanlaajuista vastuuta ja kestävää kehitystä. Tulevaisuuden tietoyhteiskunta on kehit-
tynyt palveluyhteiskunta. Tavoitteena on kansallisella tasolla panostaa kansalaisten ja organi-
saatioiden arkea helpottaviin innovaatioihin ja palveluihin. (Kansallinen tietoyhteiskuntaoh-
jelma 2007- 2015.) 
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2.2 Aikaisempia tutkimuksia terveydenhuollon sähköisistä innovaatioista 
 
Suomessa on viime vuosina julkaistu tutkimuksia erilaisista terveydenhuollon sähköisen asi-
oinnin innovaatioista. Esimerkiksi Vinkanharjun (2006) tutkimuksessa tarkasteltiin terveysai-
heisen verkkosivuston eli terveysportaalin käytettävyyttä ja hyödyllisyyttä terveyden- ja sai-
raanhoidon tukipalveluna. Tulosten mukaan helppokäyttöisestä ja luotettavasta palvelusta oli 
kansalaisille hyötyä terveystiedon saamisessa. Erityisesti sydänpotilaille kohdennetuista säh-
köisistä palveluista tai innovaatioista ei löytynyt tässä tutkimuksessa käytetyillä hakusanoilla 
kotimaisista tietokannoista (Linda, Medic) yhtään tutkimusta. Sen sijaan kansainvälisistä tie-
tokannoista (Ebsco Host, Cochrane, PubMed, Web of Science) löytyi sydänpotilaiden itsehoi-
dosta, sähköisestä asioinnista ja innovaatioista paljon kansainvälistä tutkimusta.  
 
Ross ym. (2004) on tutkinut SPARO- tietojärjestelmää sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden kotihoidossa. System Providing Access to Records Online (SPARO) tarkoittaa tut-
kimuksessa järjestelmää, joka tarjoaa turvallisen pääsyn potilastietoihin Internetin kautta. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, parantaako SPARO-palvelun käyttö potilaiden tyyty-
väisyyttä, hoito-ohjeiden noudattamista, terveydentilaa ja lisääkö se henkilökunnan työmää-
rää. Tällainen yhteys auttaa potilasta oman sairautensa hoidossa, se on samalla sähköinen 
viestintäjärjestelmä potilaan ja henkilökunnan välillä. Järjestelmässä on SSL-salaus ja se ha-
kee katseltavat potilastiedot sairaalan potilastietojärjestelmästä. Palvelun käytön todettiin pa-
rantavan lääkärin antamien ohjeiden ja määräysten noudattamista. Palvelun käytöllä ei kui-
tenkaan todettu olevan tilastollista merkitsevyyttä potilaan terveydentilaan, tyytyväisyyteen, 
lääkäri-potilas-kommunikaatioon ja terveyspalvelujen käyttöön. Whitten ym. (2007) on tutki-
nut keuhko- ja sydänsairaiden potilaiden telehoidon vaikutuksia tavanomaisen kotihoidon 
lisänä ja potilaiden asenteita telehoitoon. Telehoito käsitti kuvapuhelimen kautta tehtäviä hoi-
tajan vastaanottokäyntejä ja potilaiden elintoimintojen tarkkailua. Laite oli potilailla kotona. 
Potilaiden mielestä laite oli helppokäyttöinen ja he näkivät palvelun hyötynä lisääntyneet kon-
taktit hoitohenkilöstöön. 
 
Åkessonin ym. (2007) systemaattisesta katsauksesta ilmeni, että sähköisesti terveysasioineet 
asiakkaat luottivat palveluihin, terveystietoisuus ja tieto sairaudesta lisääntyivät, asiakkaat 
kokivat voimaantumista ja terveydentilansa kohenemista. Tutkimuksen mukaan sähköisillä 
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palveluilla voidaan parantaa myös hoitohenkilöstön ja potilaan välistä vuorovaikutussuhdetta. 
Katsauksessa, jossa oli mukana 14 alkuperäistutkimusta, koottiin asiakkaiden kokemuksia 
tieto- ja viestintäteknologian käytöstä terveyteen ja sairauteen liittyvissä kysymyksissä. Åkes-
sonin ym. (2007) systemaattisen katsauksen tutkimukset koskivat terveydenhuollon asiakkaita 
yleensä, ei pelkästään sydänpotilaita. 
 
Samoocha (2010) työryhmineen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin 
avulla arvioinut verkkopohjaisten hoitomenetelmien tehokkuutta potilaiden voimaantumiseen 
verrattuna perinteisiin tai kasvotusten tapahtuviin hoitomenetelmiin. Katsauksessa todettiin, 
että tavanomaiseen hoitoon verrattuna verkkopohjaisilla hoitomenetelmillä osoitettiin olevan 
myönteisiä vaikutuksia voimaantumiseen ja siten sairauden hallintaan. Katsauksen mukaan 
osa mittaustuloksista tulkittiin heikkolaatuisiksi ja sen vuoksi tuloksia olisi tulkittava varoen 
suurempaa kliinistä merkitystä ajatellen. Samoochan ym. (2010) katsaus ei myöskään ollut 
suunnattu pelkästään yhdelle potilasryhmälle. 
 
Näyttäisi siltä, että sähköisillä palveluilla olisi merkitystä kroonisten ja pitkäaikaisten sairauk-
sien hallinnassa ja hoitamisessa. Tätä oletusta tukee muun muassa Paré ym. (2007) Yhdysval-
loissa ja Euroopassa toteutettuja tutkimuksia sisältävä systemaattinen katsaus, jonka aiheena 
on telemonitorointi kotiseurannan työvälineenä kroonisten sairauksien hoidossa. Katsauksessa 
tarkastellaan etäseurantaa informaatioteknologian avulla neljää tyyppiä kroonisia sairauksia 
(keuhkosairaus, diabetes, verenpainetauti ja sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet) sairastavil-
la potilailla. Tulokset osoittavat etäseurannan olevan lupaava kroonisten sairauksien hallinnan 
lähestymistapa. Etäseuranta tuottaa luotettavaa tietoa, valtuuttaa potilaat oman sairautensa 
hoitoon ja vaikuttaa siten myönteisesti potilaiden käyttäytymiseen ja asenteisiin. Oireiden 
varhainen havaitseminen, esimerkiksi verenpaineen tehokas hoito ja riittävä lääkitys vähentä-
vät kuolleisuutta. Tulokset viittaavat myös siihen, että potilaat kansallisuudesta, iästä tai so-
sioekonomisesta statuksesta riippumatta noudattavat etäseurannan ohjelmia sekä käyttävät 
tarvittavaa teknologiaa. Etäseurannan taloudellisen kannattavuuden analysointia ei tutkimuk-
sissa esiintynyt, ei myöskään syvällisempiä kustannus-hyötyanalyysejä. Todettiin, että tule-
vissa tutkimuksissa tarvitaan näyttöön perustuvaa arviointia kliinisistä vaikutuksista, kustan-
nustehokkuudesta, palvelun käyttöasteen hyödyistä sekä terveydenhuollon palveluntarjoajien 
hyväksynnästä. 
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Sähköisten sydänkuntoutusohjelmien kehittämistä sairaalasta kotiutuneiden potilaiden kun-
toutukseen on selvittänyt Vandelanotte (2010) työryhmineen Delphi-menetelmällä. Tutki-
muksessa todetaan, että avohoidossa kasvokkain toteutettavat OCR-ohjelmat (Outpatient Car-
diac Rehabilitation) ovat tärkeitä ja tehokkaita, mutta näillä ohjelmilla on alhainen osallistu-
misaste. erityisesti potilaat, jotka asuvat syrjäisillä maaseuduilla ja liikenneyhteydet ovat huo-
not tai olemattomat, jäävät näiden ohjelmien ulkopuolelle. Sen vuoksi on tarpeen kehittää 
Internet-pohjaisia OCR-ohjelmia, jotka tarjoavat vaihtoehdon terveydenhuollossa kasvokkain 
tapahtuvalle kuntoutusohjelmalle. Tutkimuksessa todetaan, että vain hyvin rajallinen määrä 
Internet-pohjaisia OCR-ohjelmia on kehitetty ja arvioitu. Vandelanotte ym. (2010) tutkimuk-
sen tarkoitus oli selvittää kysymyksiä, jotka ovat merkityksellisiä Internet-pohjaisen OCR-
intervention kehittämiseen. Kolmen kierroksen Delphi-tutkimus tehtiin sydänkuntoutusohjel-
mien asiantuntijoiden keskuudessa. Kolmannella kierroksella saavutettiin korkea konsensus 
eli asiantuntijoiden yksimielisyys OCR-intervention sisällöstä. Tulokset osoittivat, että asian-
tuntijoiden kehittämä, sisällöltään laadukas Internet-pohjainen sivusto puoltaa paikkaansa 
sydänpotilaiden kuntoutuksessa. Sydänkuntoutusohjelmat ovat tärkeä osa kuntoutusta ja sy-
däntapahtumien uusimisen ehkäisyä. On saatu runsaasti näyttöä siitä, että sydänkuntoutusoh-
jelmien avulla voidaan vähentää potilaiden ahdistusta ja toimintakyvyttömyyttä. Ohjelmien 
avulla potilaiden itseluottamus kasvaa, elämänlaatu paranee, sosiaalinen ja psyykkinen terve-
ys kohenee. Sairauksien uusimisen todennäköisyys vähenee sydänsairauden riskitekijöiden 
hyvällä hoidolla. Sydänsairauden uusimisen ennaltaehkäisyllä on myös positiiviset taloudelli-
set vaikutukset. Sydänkuntoutusohjelmien on todettu parantavan myös viiden vuoden eloon-
jäämisennustetta.   
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2.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää terveydenhuollon sähköisten innovaatioiden 
tarjontaa, käyttöä ja vaikutuksia sydänpotilaan itsehoidon tukemiseen, elämänlaatuun, tervey-
denhuollon palvelujen käyttöasteeseen ja kustannuksiin sekä kuolleisuuteen, sekä kartoittaa 
sähköisten palvelujen käytettävyyttä ja hyväksyttävyyttä. Seuraaviin tutkimuskysymyksiin 
haetaan vastauksia integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla:  
 
1. Millaisia sydänpotilaille kohdennettuja terveydenhuollon sähköisiä innovaatioita on 
olemassa ja miten niitä on tutkittu? 
 
2. Mitä tiedetään sähköisten innovaatioiden käytön vaikutuksista sydänpotilaan itse-
hoitokykyyn, sairauden hallintaan, hoitotuloksiin, elämänlaatuun, terveydenhuollon 
palvelujen käyttöasteeseen ja kustannuksiin sekä kuolleisuuteen?  
 
3. Mitä tiedetään sydänpotilaille kohdennettujen sähköisten innovaatioiden hyväksyt-
tävyydestä ja käytettävyydestä?  
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3 SÄHKÖISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLON INNOVAATIONA 
 
3.1 Innovaation käsite terveydenhuollossa 
 
Innovaatio on Rogersin (2003) mukaan idea, käytäntö tai esine jota yksilöt pitävät uutena. 
Innovaation ei tarvitse olla uusi keksintö, vaan olennaista on, että yksilö tai yhteisö kokee sen 
uutena, esimerkiksi terveydenhuollon sähköinen palvelu. Innovaatioksi voidaan määritellä 
myös idea, käytäntö tai esine, jonka olemassaolosta yksilö tai yhteisö on tiennyt mutta siitä ei 
ole muodostettu vielä mielipidettä. Innovaation diffuusiolla tarkoitetaan viestintäprosessia, 
jossa tieto innovaatiosta leviää sosiaalisen yhteisön jäsenille tiettyjen kanavien kautta ja tietyn 
ajan kuluessa. Sosiaalisella yhteisöllä voidaan käsittää toisiinsa liittyviä yksilöitä, joita yhdis-
tää jokin tietty asia, esimerkiksi sydänsairaus tai muita epämuodollisia ryhmiä tai organisaati-
oita, jotka ovat mukana esimerkiksi yhteisessä ongelmanratkaisuprosessissa saavuttaakseen 
jonkin tavoitteen tai yhteistä hyötyä. Innovaation diffuusio on hidas prosessi ja jonkin inno-
vaation ilmeisistä hyödyistä huolimatta kaikki yksilöt eivät ota innovaatiota käyttöönsä välit-
tömästi siitä saamansa tiedon jälkeen. Innovaation leviämiseen vaikuttaa se, miten omaksujat 
kokevat sen tarjoaman hyödyn aiempiin käytössä oleviin menetelmiin verrattuna. Keskeistä 
on myös innovaation yhteensopivuus aiempiin kokemuksiin, arvoihin ja tarpeisiin, sekä inno-
vaation monimutkaisuus, kokeiltavuus ja näkyvyys. (Rogers 2003, 11-17.) 
 
Rogersin ja Scottin (1997) mukaan innovaation diffuusion eli leviämisen neljä pääelementtiä 
ovat innovaatio, tiedonvälityskanavat, aika ja sosiaalinen yhteisö. Tiedonvälitys on prosessi, 
jossa siihen osallistuvat yhteisön jäsenet luovat ja jakavat tietoa keskenään saavuttaakseen 
yhteisen ymmärryksen asiasta tai ilmiöstä. Viestit kulkevat yksilöltä toiselle tiedonvälitys-
kanavan kautta. Tiedotusvälineet ovat tehokkaita tiedonjakelukanavia uusien innovaatioiden 
esiintuomisessa. Ihmissuhteisiin perustuvat kanavat ovat sitä vastoin tehokkaampia muodos-
tettaessa ja muutettaessa uusiin innovaatioihin tai ideoihin kohdistuvia asenteita. Yksilöt 
muodostavat useimmiten oman arvionsa innovaatiosta tutun tai läheisen henkilön käyttöko-
kemuksen perusteella. Ihmissuhteisiin perustuvilla tiedonvälityskanavilla on siten merkittävä 
vaikutus yksilöiden päätöksiin omaksua tai torjua innovaation käyttö. (Rogers & Scott 1997.)   
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Rogersin (2003) mukaan aika vaikuttaa innovaatioiden diffuusioon eli leviämiseen siten, että 
yksilö ei yleensä ota innovaatiota käyttöön heti siitä tiedon saatuaan vaan vasta omaksumis-
prosessin kautta. Prosessi alkaa heti kun yksilö saa tiedon innovaation olemassaolosta. Seu-
raavassa vaiheessa yksilö muodostaa henkilökohtaisen tai ammatillisen käsityksen innovaati-
osta. Kolmannessa vaiheessa hän päättää joko hylätä innovaation tai omaksua sen ainakin 
osittain voidakseen arvioida sen käyttökelpoisuuden. Käyttöönoton jälkeen yksilö etsii vah-
vistusta päätökselleen, jonka hän saattaa vielä perua. Kuvatut vaiheet tapahtuvat yleensä aika-
järjestyksessä ensimmäisestä viimeiseen ja yksilö voi hylätä innovaation missä tahansa omak-
sumisprosessin vaiheessa. (Rogers 2003, 169 -170.)  
 
Rogersin (2003) mukaan innovaatioiden omaksuminen on yksilöllistä, kaikki yksilöt eivät 
omaksu innovaatiota samalla tavoin. Innovatiivisuus kuvaa yksilön nopeutta omaksua uudis-
tuksia muihin saman yhteisön jäseniin verrattuna. (Rogers 2003, 22). 
Innovatiivisuuden perusteella omaksujat voidaan jakaa viiteen luokkaan:  
(1)Innovaattorit, jotka ottavat innovaation ensimmäisinä käyttöön. Heillä on kyky ymmärtää 
ja soveltaa teknistä tietoa, he ovat usein myös riittävän varakkaita kestämään innovaatiosta 
mahdollisesti aiheutuvat tappiot. Innovaattoreille on tyypillistä rohkeus ja hyvä epävarmuu-
den sietokyky.  
(2)Varhaiset omaksujat ovat sosiaalisen systeemin arvostettuja roolimalleja ja arvostelukykyi-
siä päätöksentekijöitä. He ovat yhteisönsä mielipidemuokkaajia, joilta muut mahdolliset inno-
vaation omaksujat hakevat neuvoja ja tietoa saadakseen varmuutta innovaation aiheuttamaan 
epävarmuuteen.  
(3)Varhaisenemmistö ei halua olla ensimmäinen, eikä myöskään viimeinen uuden innovaation 
omaksumisessa. Se omaksuu innovaation juuri ennen keskiverto-omaksujaa. Sillä on vuoro-
vaikutusta yhteisönsä jäsenten kanssa, varhaisenemmistöön ei yleensä kuulu mielipidejohta-
jia.  
(4)Myöhäisenemmistö on epäileväinen ja varovainen ryhmä, joka omaksuu innovaation vasta 
sitten kun enemmistö yhteisön jäsenistä on tehnyt niin ja mahdollisesti vasta yhteisön muiden 
jäsenten painostuksesta.  
(5)Vitkastelijat ovat hyvin epäluuloisia kaikkea uutta ja uudistajia kohtaan. He arvostavat ja 
suosivat perinteitä. Heidän päätöksensä perustuvat menneeseen kehitykseen ja omaan koke-
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mukseen. Vitkastelijat ovat usein yhteisössään eristäytyneitä ja suhteet systeemin toisiin jäse-
niin ovat vähäisiä. (Rogers & Scott 1997.)   
 
 
3.2 Sydänsairauksien itsehoito  
 
Sydän- ja verisuonisairauksien hoitoa ja riskitekijöitä on tutkittu paljon viime vuosina ja mer-
kittävästi uutta tietoa on saatu ja siten näiden sairauksien hoito on kehittynyt nopeasti viime 
vuosina. Omaehtoisella tai ohjatulla elämäntapojen muuttamisella on huomattava hoitotulok-
sia parantava merkitys. Ehkäisevä lääkehoito, esimerkiksi kolesterolilääkitys ja invasiiviset eli 
kajoavat toimenpidehoidot, kuten pallolaajennus, ohitusleikkaus, läppäleikkaus ja tahdistimen 
laitto, ovat tuoneet merkittäviä hoitotuloksia. Tärkeintä on kuitenkin ihmisen oma vastuu ter-
veydestään ja mahdollisten sairautta edistävien elämäntapojen muuttamisesta, kuten tupakoi-
mattomuus, terveellinen ravinto ja riittävä liikunta. Sydänsairaus alentaa lähes aina elämän-
laatua, lisäksi sydänsairaus voi uusiutua tai edetä. (Mäkijärvi 2008, 7, 14-17.) 
 
Sydänsairautta sairastavan potilaan hoitoon kuuluu perussairauden sekä sydämen vajaatoi-
minnan hyvä hoito. Sydämen vajaatoiminta ei ole itsenäinen sairaus, vaan potilaalla on aina 
jokin sydänsairaus perussairautena. Yleisin sydämen vajaatoimintaa aiheuttava perussairaus 
on sepelvaltimotauti. Sydämen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat lisäksi kohonnut 
verenpaine, sydämen rytmihäiriöistä eteisvärinä, sydänlihassairaus eli kardiomyopatia, sydä-
men läppien sairaudet sekä synnynnäiset sydänviat. Pidemmällä aikavälillä tarkasteltuna sy-
dänpotilaan tärkein hoitomuoto on hyvä itsehoito. Itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen aktiivista 
ja omatoimista osallistumista terveytensä ja sairautensa hoitoon. Se on tietoista terveyden 
edistämiseen tähtäävää toimintaa, jossa keskeistä on yksilön oma vastuu. Yksilön vastuuseen 
itsehoidossa liittyy myös sairauden oireiden seuranta ja hoitaminen. Itsehoidossa korostuu 
yksilön omien persoonallisten voimavarojen aktiivinen käyttö oman elämänlaadun, terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Itsehoito on itsestä huolenpitoa, se on perustavanlaatuista käy-
tännön toiminnassa ilmenevää suhtautumista itseä ja omaa elämää kohtaan. Itsehoitoon sisäl-
tyviä osa-alueita ovat terveelliset elämäntavat, tarvittaessa elämäntapamuutokset, sydänystä-
vällisen ruokavalion noudattaminen, lääkehoidon toteuttaminen suunnitellulla tavalla, riittävä 
liikunta, tupakoimattomuus, liiallisen alkoholin käytön välttäminen, mielen hyvinvointi ja 
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riittävä omaseuranta. Omaseurantaan kuuluu verenpaineen ja oireiden seuranta sekä tarvitta-
essa ajoissa hoitoon hakeutuminen. Potilaan itsehoidossa ongelmana on usein se, ettei hän 
noudata hoito-ohjeita, vaikka hänellä ei tiedollisia tai taidollisia esteitä siihen olisikaan. Itse-
hoito-orientoituneella potilaalla ohjeiden noudattaminen kuuluu omahoitoon ja se on yksi osa 
potilaan elämäntapaa. Itsehoito tarkoittaa siten kaikkia niitä asioita, joita sydänsairautta sai-
rastava henkilö voi lääketieteellisen hoidon lisäksi itse elämässään tehdä, jotta hän voisi pa-
remmin. Sydänpotilaan itsehoidon tavoitteita ovat hyvä elämänlaatu, vähäoireisuus, oman 
elämänhallinnan tunne ja elinajan lisääminen, sekä perussairauden hallinta ja sairaalahoitojak-
sojen väheneminen. (Suomen Sydänliitto ry, 2010.)  
 
 
3.3 Terveydenhuollon tietojärjestelmät 
 
Terveydenhuollon tietotekniikalla tarkoitetaan tieto- ja viestintätekniikan soveltamista tervey-
denhuollossa sekä tieteenalana että käytännön toimintana. Englanninkielisessä kirjallisuudes-
sa terveydenhuollon tietotekniikasta käytetään käsitettä health informatics. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietotekniikan alue on laaja ja voidaan jakaa eri osa-alueisiin ammattiryhmit-
täin: (1)lääketieteelliseen tietotekniikka (Medical Informatics), (2)hoitotyön tietotekniikka 
(Nursing Informatics), (3)sosiaalityön tietotekniikka, (4)laboratoriotyön, kuvantamisen jne. 
tietotekniikka ja (5)sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tietotekniikka. (Korpela & Saran-
to 1999, 19,24.) 
 
Terveydenhuollossa tieto- ja viestintätekniikan sovellus- ja peruskäyttökohteita ovat:  
1. Potilastietojärjestelmät, joita käytetään potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyvän tiedon 
tallentamiseen ja käsittelyyn 
2. Hallintojärjestelmät, joilla käsitellään terveydenhuollon organisaatioiden hallinnollista tie-
toa 
3. Kuvantamisjärjestelmät ja kuva-arkistot, joita käytetään tietokonepohjaisissa tutkimus- ja 
kuvantamismenetelmissä 
4. Erillisjärjestelmät, joiden avulla tapahtuu potilaiden etäseuranta, diagnostiikka, valvonta ja 
hoiva (Mäkelä 2006, 35.) 
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Potilastietojärjestelmä on kokonaisuus, joka yhdistää potilaaseen liittyvät tiedot muihin ter-
veydenhuollossa käytettäviin tietoihin. Potilastietojärjestelmät voidaan jakaa kahteen osioon: 
dokumentteihin ja viesteihin. Dokumentti on tietokokoelma, joka syntyy ja tallentuu arkistoi-
tavaksi tiedoksi useimmiten pääjärjestelmässä. Esimerkiksi tiedot potilaskäynnistä, potilaan 
terveydentilasta tai suoritetusta toimenpiteestä ovat dokumentteja. Viesti on tietoa, joka väli-
tetään organisaation sisällä tai organisaatioiden välillä. Organisaatio voi tarkoittaa myös yksit-
täistä henkilöä, esimerkiksi lääkäriä. Viesti on usein dynaaminen, toimenpiteitä aiheuttava 
dokumentti, esimerkiksi toimenpidepyyntö, tilaus, tiedote tai vastaus aiempaan pyyntöön. 
Effica, Miranda ja Pegasos ovat esimerkkejä Suomessa käytössä olevista potilastietojärjestel-
mistä. (Mäkelä 2006, 36-39.) 
 
2. Hallintojärjestelmät ovat erillisjärjestelmiä, mutta sairauskertomukseen integroituna ne 
palvelevat myös potilastiedon hallintaa. Potilashallinnon lomakkeita on useita, esimerkiksi 
ajanvaraus, potilaan kutsuminen, tilastointi, potilasluettelot jne. Potilashallinnon alueeseen 
kuuluvat myös maksusitoumukset sekä laskutukseen ja sairauskertomuksen lainaukseen liit-
tyvät lomakkeet. Esimerkiksi SAPO on keskus- ja yliopistollisten sairaaloiden vanhemman 
polven hallintojärjestelmä, jota korvataan uusilla potilastietojärjestelmiin integroiduilla järjes-
telmillä, kuten Effica ja Oberon. (Mäkelä 2006, 40-41.)  
 
3. Kuvantamisjärjestelmillä voidaan tallentaa ja käsitellä tietokonepohjaisesti digitaalisilla 
kuvauslaitteilla tuotettuja lääketieteellisiä kuvia. Digitaalinen kuvantamisjärjestelmä sisältää 
tavallisesti seuraavat perustoiminnot: digitaalinen kuvaus, kuvan esikatselu ja –käsittely, ku-
van arkistointi ja katselu erillisellä PACS (Picture Archiving System)-kuva-
arkistointijärjestelmällä. Kuvien ja kuviin liittyvä potilastietojen hallinnointi RIS (Radiology 
Information System)-tietokantaohjelmistolla. Nämä perustoiminnot voivat olla organisaatiosta 
riippuen joko erillisiä tai useampi toiminto integroituna yhteen. (Mäkelä 2006, 41-42.) 
 
4. Erillisjärjestelmä on tietojärjestelmä, joka liittyy potilaiden etäseurantaan, diagnostiikkaan, 
valvontaan ja hoivaan. Tämä järjestelmä ei sisälly mihinkään kolmeen edellä mainituista jär-
jestelmistä. Sairaaloissa on käytössä lukuisia, sairaalasta riippuen kymmeniä jopa satoja eril-
lisjärjestelmiä. Käyttötarkoituksen mukaan ne voidaan jakaa kahteen pääryhmään: tutkimus- 
ja analysointijärjestelmät ja suppeahkojen erikoisalojen omat potilastieto- ja hallintoratkaisut. 
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Erillisjärjestelmiä on käytössä sairaaloiden lisäksi esimerkiksi kotihoidossa ja ambulanssissa. 
Järjestelmien avulla voidaan hoitaa useita tärkeitä toimintoja, esimerkiksi: etäseuranta ja mo-
nitorointi, kotihoitojärjestelmät, laboratoriojärjestelmät, mittaus ja monitorointi, erikoisalajär-
jestelmät, konsultaatiojärjestelmät, ammattilaisten hoito-ohjeistukset ja asiakasjärjestelmät. 
(Mäkelä 2006, 45- 47.) 
 
 
3.4 Sähköiset palvelut terveydenhuollossa  
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä tuli voimaan 
9.2.2007. Lain tarkoituksena on edistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietotur-
vallista sähköistä käsittelyä. Lailla toteutetaan yhtenäinen sähköinen potilastietojen käsittely- 
ja arkistointijärjestelmä terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja te-
hokkaasti sekä potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistämiseksi. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159.) 
 
Sähköisillä terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan kaikkia tieto- ja viestintätek-
niikkaan perustuvia välineitä, joita käytetään sairauksien ehkäisyssä, diagnosoinnissa ja hoi-
dossa sekä terveydentilan seurannassa ja elämäntapojen hallinnassa. (Terveys-EU 2011). 
Englanninkielisessä kirjallisuudessa käytetään käsitteitä e-health, electronichealth, telehealth, 
telecare, telemedicin ja telenursing. Näistä käsitteistä todennäköisesti e-health antaa laajim-
man määritelmän sähköisistä terveyspalveluista. Termi ei kuvaa pelkästään teknologian käyt-
töä terveydenhuollossa, vaan se kuvaa myös laajempaa merkitystä kansainvälisistä toimivista 
terveyspalveluista, joita voidaan käyttää myös paikallisen terveydenhuollon parantamiseen. 
(Eysenbach 2001; Eng 2002).  
 
Pagliari ym. 2005 on työryhmineen kirjallisuuskatsauksessa kartoittanut eHealth-käsitettä ja 
todennut että eHealth on lääketieteen informatiikan osa-alue ja käsittää terveyspalvelujen ja 
terveystiedon organisoinnin ja jakelun Internetin tai muun vastaavan tekniikan avulla. Laa-
jemmin ajateltuna eHealth-käsitteellä tarkoitetaan teknisen kehityksen lisäksi uudenlaisia 
työskentely-, asennoitumis- ja ajattelutapoja sekä sitoutumista verkottuneeseen, globaaliin 
ajatteluun kehitettäessä terveydenhuoltoa informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa käyttä-
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en. (Pagliari & Sloan & Gregor & Sullivan & Detmer & Kahan & Oortwijn & MacGillivray 
2005).  
 
eHealth- (e-terveys) termillä viitataan kaikkeen terveysaihetta käsittelevään tietoon Internetis-
sä. Termiä käyttivät ensin liike-elämän ja markkinoinnin edustajat, myöhemmin termi omak-
suttiin myös tieteen maailmassa sekä erilaisissa tietoteknologiaa hyödyntävissä hyvinvoin-
tiohjelmissa. E-etuliitettä, joka viittaa suomenkieliseen sanaan ”sähköinen”, käytetään yleises-
tikin kun tarkoitetaan erilaisia sähköisiä sovelluksia ja toimintoja Internetissä. Terminologian 
vakiintumattomuudesta huolimatta sähköisen terveysasioinnin ominaispiirteitä ovat informaa-
tio ja kommunikaatioteknologian käyttö, monet erilaiset asiakasryhmät, tiedon ja palvelujen 
välittäminen ja mahdollisuus ylittää sosiaaliset, kulttuuriset ja maantieteelliset rajat. Maail-
man terveysjärjestön (WHO Europe) mukaan innovatiiviset ratkaisut ovat mahdollisia kehitet-
täessä terveydenhuoltojärjestelmien organisointia ja johtamista informaatio ja kommunikaa-
tioteknologian (ICT) avulla. Tietotekniikan painopiste on siirtymässä kliinisistä sovellutuksis-
ta yhä laajemmin terveydenhuollon apuvälineeksi. Sähköisistä terveydenhuoltopalveluista 
puhutaan yhä yleisemmin eTerveys-käsitteen sijasta englanninkielisessä muodossaan eHealth.  
(Kestilä & Lahtiranta & Nurminen & Suomi & Tähkäpää 2005, 16-18; Lintonen & Konu 
2007, 11). 
 
Teknologian kehitys on avannut uusia viestintäkanavia terveydenhuollossa. Suullisen viestin-
nän ohella kirjallista viestintää käytetään yhä enemmän. Terveydenhuollossa muutosta on 
tapahtunut myös viestinnän fysiikassa, lähettäjän ja vastaanottajan ei tarvitse olla fyysisesti 
samassa tilassa, samaan aikaan, samalla viestintäkanavalla. Digitaalisten asiakirjojen, matka-
puhelimien, sähköpostin ja verkkopalvelujen ansiosta potilaiden ja asiantuntijoiden välinen 
viestintä on joustavaa ja tehokasta. Hoitotyössä korostuu kuitenkin aina potilaan ja terveyden-
huollon toimijan välinen vuorovaikutus ja luottamus tekniikan tuomista mahdollisuuksista 
huolimatta. (Saranto & Ikonen 2007, 157.) 
 
Tiedon siirtyminen elektronisiin järjestelmiin ja tietoverkkoihin mahdollistaa uusia palvelujen 
tuottamistapoja. Organisaatioiden välinen tiedonkulku yksinkertaistuu kun potilastietoja säily-
tetään valtakunnallisessa, sähköisessä arkistossa. Tiedon kulku organisaatiosta toiseen vähen-
tää potilaan vastaanotolle fyysisesti tulemisen tarvetta. Terveydenhuollon toimijoiden välillä 
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voidaan tehdä elektronisia konsultaatioita. Sähköisten terveyspalvelujen ansiosta ei ole enää 
välttämätöntä, että potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat samassa tilassa. Tämä ei 
luonnollisesti koske palvelutapahtumia, jotka vaativat fyysistä kosketusta potilaaseen, esimer-
kiksi näytteen otto. Palveluja, esimerkiksi laboratorio ja röntgenpalvelut voidaan yhdistää 
palvelemaan useamman sairaanhoitopiirin väestöä. Erityisesti harvaanasutut seudut ovat hyö-
tyneet terveydenhuollon etäpalveluista henkilöstöpulan ja palvelujen paremman saatavuuden 
näkökulmasta. (Ensio 2007, 151; Lillrank ym. 2010, 187).  
 
Informaatio- ja kommunikaatioteknologian avulla on mahdollista purkaa terveydenhuollon 
henkilökohtaisten palvelujen aika- ja paikkarajoitteita kommunikaation suhteen  
(Kuvio 4.). Tämä vähentää kustannuksia ja luo edellytykset uusien palvelujen ja jakelu-
kanavien kehittämiselle. Esimerkiksi verenpaineen mittaus voidaan hoitaa itsepalveluperiaat-
teella. Potilas mittaa paineen itse kotona omalla mittarilla ja kirjaa tuloksen sähköiselle lo-
makkeelle ja lähettää omalle lääkärille, mahdollisuuksia on runsaasti. Sähköiset palvelut 
mahdollistavat terveydenhuollon palveluiden järjestämisen uusilla tavoilla. Tekniikan kehit-
tymisestä huolimatta suurin osa lähitulevaisuuden palveluista säilyy henkilökohtaisina kas-
vokkain kohtaamisina ja palvelujärjestelmät pääosin alueellisina. (Lillrank ym. 2010,193.)  
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Sähköiset palvelut murtavat aika- ja paikkarajoitteita 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Sähköiset palvelut murtavat aika- ja paikkarajoitteita (Lillrank & Venesmaa 2010, 
186). 
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Internet, matkapuhelin ja digitaalinen televisio soveltuvat hyvin käytettäväksi uudentyyppisis-
sä verkottuneissa palvelurakenteissa. Lisäksi tietotekniikalla tuetuilla hajautetuilla palvelurat-
kaisuilla voidaan säästää kustannuksia ja parantaa palvelujen laatua ja  
saatavuutta. Potilaan fyysisen sijainnin ja terveydentilan etäseuranta on mahdollista kännyk-
kä- ja langattomien monitoriratkaisujen avulla. Seuranta tapahtuu potilaan suostumuksella ja 
on perusteltua esimerkiksi muistihäiriöpotilailla. Tekniikka mahdollistaa myös elektronisten 
komponenttien lisäämisen potilaan vaatteeseen, jolloin vaatteen avulla voidaan valvoa henki-
lön elintoimintoja, esimerkiksi EKG:tä eli sydänfilmiä, hengitystä ja ihon lämpötilaa. (Mäkelä 
2006, 47-50.) 
 
Sähköisten terveydenhuoltopalvelujen avulla voidaan esimerkiksi pitää elintärkeää tietoa saa-
tavilla siellä, missä sitä tarvitaan. Joustavat sähköiset terveyspalvelut mahdollistavat kansalai-
sille matkustelun ja ulkomailla työskentelyn terveydentilasta riippumatta.  Sähköiset terveys-
palvelut hyödyttävät koko yhteiskuntaa takaamalla paremman hoitoon pääsyn ja korkealaatui-
semman hoidon. Sähköisten palvelujen avulla terveydenhoitojärjestelmistä voidaan tehdä 
ihmiskeskeisempiä ja kehittää koko terveydenhuollon alan tehokkuutta ja toimintatapojen 
kestävyyttä. (Terveys-EU 2011.)  
 
Valkeakari ym.( 2008) loppuraportin mukaan kansalaisen sähköiset palvelut voidaan luokitel-
la ryhmiin: (1)interaktiiviset verkkopalvelut, (2)terveystaltio- ja omahoitopalvelut, 
(3)tietopalvelut ja (4)tukipalvelut (Kuvio 5.). Tämä ei ole täsmällinen luokittelu, koska jokin 
palvelu voi kuulua useampaan kuin yhteen luokkaan. Palvelun katsotaan kuuluvaksi asiointi-
palveluihin silloin, kun se on osa terveydenhuollon ammattilaisen hallinnoimaa prosessia ja 
käsiteltävä tieto on virallista ammattilaisten omistamaa hoitotietoa. Terveystaltio- ja omahoi-
topalveluista on kyse silloin, kun palvelu tukee kansalaisen henkilökohtaista terveys- ja hoito-
tiedon hallintaa ja tiedon omistaa kansalainen itse. Tietopalveluja ovat esimerkiksi alueelliset 
tietopalvelut ja tukipalveluita esimerkiksi rekisteröitymispalvelut ja käyttöoikeuksien ja loki-
tietojen hallinta. (Valkeakari ym. 2008, 9-12.) 
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KUVIO 3. Kansalaisen sähköisten terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus 
(Valkeakari ym. 2008, 5). 
 
 
3.5 Terveydenhuollon asiakas ja sähköinen asiointi  
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) määrittelee potilaaksi terveyden- ja 
sairaanhoitopalvelujen käyttäjän tai muuten niiden kohteena olevan henkilön. Terveydenhuol-
lossa syntyy tilanteita, joissa kaikki palvelujen käyttäjät eivät sovi potilas käsitteeseen. Käsit-
teellä asiakas voidaan tarkoittaa yksilöä tai ryhmää. Käsitettä käytetään kuvaamaan kaikkia 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksilö- tai ryhmäasiakkaita, myös potilaita. Potilaaksi voidaan 
kutsua asiakasta, jolla on jokin terveydentilaan liittyvä ongelma. Asiakas voidaan käsittää 
yksilönä ja samalla perheensä tai muun lähiyhteisönsä jäsenenä. Asiakas yhteisöineen katso-
taan kuuluvan johonkin alueelliseen tai seudulliseen väestöön, joka puolestaan ymmärretään 
kansalaisten yhteisönä ja yhteiskunnan jäsenenä. Yksilötasolla terveydenhuollon asiakkaan 
katsotaan olevan ainutkertainen yksilö ja oman elämänsä asiantuntija. Yhteisötasolla asiakas 
nähdään kontekstisidonnaisena olentona, jolla on oma yhteisönsä; omaiset, ystävät ja tuttavat 
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sekä oma taustansa. Alue- ja seututasolla asiakas ymmärretään asuinalueensa asukkaana ja 
alueellisen oman kulttuurinsa edustajana. Yhteiskunnan jäsenenä asiakkaaseen vaikuttavat 
valtakunnalliset yhteiskunta- ja sosiaalipoliittiset linjaukset. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (17.8.1992/785; Ruotsalainen 2000, 15-16; Kiikkala 2000, 117-118). 
Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa (24.1.2003/13) säätää viranomaisten ja 
näiden asiakkaiden oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista sähköisessä asioinnissa. Sähköi-
sellä asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen käyttämistä tieto- ja viestintäteknii-
kan avulla sekä asioiden hoitamista verkkopalvelun avulla, esimerkiksi sähköiset ajanvaraus-
järjestelmät ja viranomaisten kanssa asiointiin tarkoitetut palvelut. Edistyksellinen asiointi-
palvelu mahdollistaa asian vireillepanon ja sähköisen päätöksen saamisen asiasta. Nopea tie-
donkäsittely, tietoverkot, mobiililaitteet, verkkopalvelut, sähköposti, tekstiviestit ja reaaliai-
kainen verkkokommunikointi tuovat asiakkaille uusia mahdollisuuksia terveyspalvelujen 
hyödyntämiseen. (Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13; Eskola 
2007, 143; Valkeakari ym. 2008, 87). 
 
Tietojärjestelmien käyttö on elintärkeää terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien toiminnal-
le. Alue- ja potilastietojärjestelmien avulla saavutetaan monenlaisia hyötyjä, joista asiakkaan 
näkökulmasta katsottuna tärkeimpiä ovat hoidon sujuvuus ja jatkuvuus, hoidon oikea-
aikaisuus ja palvelujen laatu. Tietojärjestelmiin tallennettuja potilastietoja voidaan hyödyntää 
hoito- ja palvelukokonaisuuksien seurannassa, laadun arvioinnissa ja toiminnan suunnittelus-
sa. Terveydenhuollon kontekstissa asiakkaat ja ammattihenkilöt tarvitsevat tietoa, joka auttaa 
heitä muodostamaan kokonaiskäsityksen palvelu- ja hoitokokonaisuuden tavoitteiden, tapah-
tumien, hoitokokonaisuuden etenemisen ja keskeisten toimijoiden osalta. (Tanttu 2007, 169-
170.) 
Aluetietojärjestelmän käyttöönoton tavoitteena on tukea kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
suunnittelua ja ohjausta sekä edistää joustavan palvelukokonaisuuden toteutumista. Alueelli-
sen potilas- ja asiakastietojen käytön edellytyksenä on yhtenäinen tietojenesittämistapa. Siir-
rettäessä asiakas- ja prosessitietoa eri palvelujen välillä käytetään avoimen rajapinnan stan-
dardiratkaisuja. Avoimilla rajapinnoilla tarkoitetaan tietojärjestelmien välisen tiedon siirron 
mahdollistavaa yhteisesti sovittua teknistä tiedon esittämis- ja jäsentämistapaa. Tämän kaltais-
ta tiedon siirtoa tukevat tekniset tukipalvelut, kuten tietoverkot, tietoturvaratkaisut ja raportti-
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tietokannat. Ratkaisut tiedon pitkäaikaistallennuksen osalta tehdään sovitulla alueella yhtei-
siksi ja yhteensopiviksi siten, että ne sopivat sosiaali- ja terveydenhuollon käyttöön. Aluetie-
tojärjestelmän avulla voidaan vähentää hoidon virhearviointeja sekä välttää tarpeettomia poti-
laskäyntejä ja tutkimuksia, koska tarvittavat potilastiedot ovat terveydenhuollon palveluntar-
joajan saatavilla organisaatiosta riippumatta.  (Tanttu 2007, 173-174.) 
Alueellisiin tietojärjestelmäpalveluihin sisältyvät käyttäjän tunnistaminen, käyttöoikeuksien 
hallinta, alueellinen ajanvaraus, alueellisen päivystyksen palvelut ja asiakkaan käyttöön tarjot-
tavat palvelut, viitetietojärjestelmän ja koodistojen hallinta, informaatiojärjestelmä alueen 
palveluista, palvelusuunnitelma, suostumusten hallinta, kuvien käsittely, kertomustietojen ja 
kuvantamispalvelujen arkistointi. Alueellinen tiedonhallinta edellyttää yhteistyötä ja tietojär-
jestelmien yhteensovittamista eri organisaatioiden välillä. Toiminnan näkökulmasta kyse on 
ennen kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden arkipäivän sujuvasta yhteistyöstä ja 
palvelujärjestelmien saumakohtien poistamisesta. (Tanttu 2007, 173-175.) 
 
Sähköiseen terveydenhuollon asiointiin sisältyy asiakkaiden tai potilaiden ja terveyspalvelu-
jen tuottajien välinen kommunikaatio, tietojen siirto laitoksesta toiseen, vertaistuki asiakkai-
den tai potilaiden kesken sekä terveydenhuollon ammattilaisten keskinäinen tietojenvaihto. 
Siihen kuuluvat myös terveysalan tietoverkot, sähköiset potilastietokannat, etälääketieteen 
palvelut sekä potilaiden seurannassa ja tukemisessa käytettävät henkilökohtaiset mukana kul-
jetettavat viestivät järjestelmät. Sähköistä terveysasiointia ovat esimerkiksi monet itsehoito-
järjestelmät, jotka mahdollistavat tietotekniikan välityksellä kommunikoinnin terveydenhuol-
lon henkilökunnan kanssa, osallistumisen virtuaalisiin vertaisryhmiin tai oman terveydentilan 
muutosten tarkastelun graafisten esitysten avulla. Järjestelmän päämääränä on auttaa asiakasta 
oman terveytensä ylläpitämisessä.  (Saranto & Kouri 1999, 341-346; Terveys-EU 2011).  
Sähköistä terveysasiointia voidaan toteuttaa monenlaisen teknologian avulla. Useimmiten 
käytössä on tietojärjestelmä tai sovellus henkilökohtaisella työasemalla. Tällaisia järjestelmiä 
käytetään yleensä Internetin kautta. Mobiililaitteiden nopea kehitys on mahdollistanut sähköi-
sen terveysasioinnin laajenemisen erilaisiin langattomiin päätelaitteisiin, kuten matkapuheli-
miin ja kämmentietokoneisiin. Puhelin on tärkeä ja pitkään käytössä ollut väline potilaan ja 
terveydenhuollon ammattilaisen välisessä yhteydenpidossa. Ambulanssin tilaaminen, puhelin-
reseptit sekä diagnostisten kuvien ja näytteiden tulkinta lähetetyn materiaalin perusteella ovat 
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vakiintuneita toimintatapoja. Puhelin on aikarajoitteinen siksi, että palveluntarjoajan ja käyttä-
jän on oltava samanaikaisesti puhelinlinjan äärellä. Tekstiviestit ja sähköposti eivät edellytä 
samanaikaisuutta, eikä myöskään biometrinen monitorointi, jolla tarkoitetaan esimerkiksi 
verenpaineen ja sykkeen seuraamista mukana kannettavalla laitteella, josta on langaton yhteys 
palveluntuottajan järjestelmään. Monille palveluille on kehitetty oma laitteensa, kuten häly-
tysranneke, joka ilmoittaa tarvittaessa potilaan tilassa tapahtuvat muutokset sekä erilaiset mit-
tauslaitteet, jotka lähettävät mittaustulokset terveydenhuollon ammattilaisille. (Eng 2002; Lill-
rank ym. 2010, 187-188).  
 Internet-sivujen kautta voi varata tai perua terveyspalvelujen vastaanottoaikoja. Osa ajanva-
raushenkilöstön työstä on siirtynyt potilaiden tehtäväksi. Vaikka potilaat kokevat sähköpostin 
vaivattomaksi terveysasioinnin muodoksi, se ei ole saavuttanut vielä kovin suurta suosiota 
lääkäreiden keskuudessa. Lääkärit kyllä tiedostavat sähköpostin potentiaaliset hyödyt, mutta 
syynä vastustukseen ovat muun muassa kasvokkain tapahtuvan kommunikoinnin suosiminen, 
puutteellinen tietoturva, sähköpostineuvonnasta puuttuva rahallinen korvaus sekä mahdolliset 
lainsäädännölliset haasteet, jotka koskevat neuvonnat antamista valtioiden rajojen yli. Sähkö-
posteihin vastaamiseen ei myöskään ole osoitettu erikseen työaikaa, vaan sähköpostiliikenne 
hoidetaan työajan ulkopuolella. Vaikeaselkoisten asioiden kirjoittaminen ymmärrettävästi 
potilaalle voi viedä lääkäriltä paljon aikaa. Kasvokkain tapahtuva kommunikointi on lääkärin 
näkökulmasta nopeampi tapa. (Lillrank ym. 2010, 187-188.)      
Avohoidossa olevat potilaat voivat olla yhteydessä terveydenhuollon henkilöstöön sähköpos-
tin tai tekstiviestien avulla. Esimerkiksi sähköposti on toimiva ohjaus- ja tukijärjestelmä sil-
loin kun potilaan itsehoito on oleellista. Potilaat voivat lähettää sähköpostin tai matkapuheli-
men avulla kysymyksiä tai sairaudenhoitoon liittyviä mittaustuloksia terveydenhuollon henki-
löstölle ja saavat palautejärjestelmän avulla vastaukset ja tarvittaessa toimenpideohjeet. Seu-
ranta-arvot tallentuvat järjestelmään myöhäisempää käyttöä varten. Myös reaaliaikainen kes-
kustelu asiantuntijoiden kanssa on mahdollista erilaisten keskustelukanavien avulla. Potilailla 
on lisäksi verkostoitumis- ja vertaistukimahdollisuus erilaisten potilasjärjestöjen ylläpitämien 
verkkosivustojen kautta. Myös useimmat kunnat välittävät terveystietoa verkkosivuillaan. 
Internetin välityksellä potilaat voivat etsiä tietoa kaikkina vuorokauden aikoina. Internetissä 
on tarjolla runsaasti terveyssivustoja erityisesti englanninkielellä. Myös suomenkielisiä, mak-
suttomia terveyssivustoja on tarjolla. Tällaisia ovat muun muassa tohtori.fi, hoitonetti.fi, 
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verkkoklinikka.fi ja terveyskirjasto.fi. Näitä sivustoja pidetään luotettavina, koska niiden si-
sältö on ammattilaisten tuottamaa. Sivuilla voi esittää kysymyksiä erikoislääkäreille, vastaus-
ten saaminen voi kestää ja yleensä vastaukset julkaistaan asianomaisilla sivuilla, jolloin use-
ammat lukijat saavat saman tiedon ja siten yksittäisen henkilön tietosuoja on olematon. (Sa-
ranto & Ikonen 2007, 160-161; Lillrank ym. 2010, 191). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköistä käsittelyä koskeva laki (9.2.2007/159) 
tuli voimaan 1.7.2007. Kansallinen arkisto mahdollistaa kansalaiselle omien tietojen katselun 
ja kopioinnin omaan käyttöön, sekä tietoja tilastointiin ja laadunseurantaan. Arkistointipalvelu 
on valtakunnallisesti keskitettyä ja katseluyhteyttä ylläpitää kansaneläkelaitos (KELA). Arkis-
tointipalvelun ja katseluyhteyden käyttöön liittyvää varmennepalvelua ylläpitää Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus (TEO) ja koodistopalvelunsisällöstä on vastuussa Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus (THL). Kaikki julkisen terveydenhuollon palvelujen 
tarjoajat ovat velvollisia liittymään näiden tietojärjestelmäpalvelujen käyttäjiksi. Potilasker-
tomustiedot ovat potilaan suostumuksella kaikkien toimintayksiköiden saatavilla hoidon edel-
lyttämässä laajuudessa. Potilaan suostumuksella tietoja voidaan tarvittaessa liikuttaa julkisen, 
yksityissektorin ja työterveyshuollon välillä. Tavoitteena on aikaansaada tietoturvallinen ja 
kustannustehokas tietoteknologinen infrastruktuuri, joka edistää potilasturvallisuutta, hoidon 
jatkuvuutta ja laatua sekä mahdollistaa uusien toimintamallien käyttöönoton. (Laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159; Tanttu 2007, 175-176; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13-14).  
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA JA TOTEUTUS  
 
4.1 Tutkimusmenetelmä  
 
Tämän tutkimuksen menetelmänä on integroitu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset 
ovat valmiiksi koottua tutkimustietoa joltakin rajatulta aihealueelta, yleensä katsauksella hae-
taan vastausta johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla 
valotetaan aikaisempien tutkimuksien näkökulmia ja tutkimusmenetelmiä sekä esitellään 
suunnitteilla olevan tutkimuksen liittyminen jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskat-
sauksessa pyritään tuomaan esiin tutkimusaiheeseen liittyvät keskeiset näkökulmat, metodiset 
ratkaisut ja saavutetut tärkeimmät tutkimustulokset. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemas-
sa olevien tutkimusten kokonaisuuden hahmottamisen. Kokoamalla tiettyyn aihealueeseen 
liittyviä tutkimuksia yhteen saadaan käsitys kyseessä olevan aiheen tutkimustiedon määrästä, 
tutkimuksen sisällöstä ja tutkimusmenetelmistä. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksella ja pää-
määrällä on tärkeä merkitys siihen sisällytettävään tutkimusaineistoon. (Hirsjärvi & Remes 
2002, 108-109; Salanterä & Hupli 2003, 22; Leino-Kilpi 2007, 2; Johansson 2007, 3). 
 
Flinkmannin ja Salanterän (2007) mukaan Polit ja Peck (2004) jaottelee katsaukset aineiston 
analyysitavan mukaan meta-analyyseihin, metasynteeseihin ja metayhteenvetoihin sekä integ-
roituihin, systemaattisiin ja laadullisiin katsauksiin. Meta-analyysillä tarkoitetaan alkuperäis-
tutkimusten tilastollista analysointia. Metasynteesillä ja metayhteenvedolla integroidaan yh-
teen laadullisten tutkimuksien tuloksia. (Flinkman & Salanterä 2007, 84.) 
 
Integroitu kirjallisuuskatsaus on katsausten laajin muoto, siinä on mahdollista yhdistää eri 
metodeilla tehtyjä tutkimuksia, esimerkiksi kokeellista ja ei-kokeellista tutkimusta. Katsauk-
sessa voidaan lisäksi yhdistää teoreettista ja empiiristä tutkimusta. Terveydenhuollon näyttöön 
perustuvat käytännöt hoitotyössä ovat osaltaan lisänneet erilaisten tutkimusta tiivistävien kir-
jallisuuskatsausten tarvetta. Integroidun katsauksen tehtävänä  on kuvata tieteen senhetkistä 
tilaa, kehittää teorioita sekä soveltaa saatua tietoa käytäntöön ja hallintoon. (Whittemore & 
Knalf 2005; Flinkman ym. 2007, 85-86).  
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Flinkmannin ja Salanterän (2007) mukaan Russel (2005) määrittelee integroidun katsauksen 
tehtäväksi uusien tutkimuskysymysten ja jatkotutkimusaiheiden löytämisen, aukkojen ja puut-
teiden tunnistamisen nykyisestä tutkimuksesta, kiinnostuksen kohteena olevan aihe-alueen 
tieteellisen näytön vahvuuden arvioinnin, teoreettisten ja käsitteellisten viitekehysten tunnis-
tamisen ja onnistuneiden tutkimusmetodien käytön kiinnostuksen kohteen olevalla aihealueel-
la. (Flinkman ym. 2007, 86).  
 
Politin ja Beckin (2008) mukaan integroidun katsauksen avulla kerätään tietyn aihealueen 
tieto kattavasti yhteen, arvioidaan näytön aste ja tehdään johtopäätökset integroidusta tiedosta 
ja sen tämän hetkisestä tilasta. Cooperin (1989) mukaan integroidun katsauksen tarkoituksena 
on yhdistää aikaisempaa tutkimusta ja tehdä yleisluonteinen yhteenveto useammasta yksittäi-
sestä tutkimuksesta, joissa on samansuuntainen tai jopa identtinen kysymyksen asettelu. Li-
säksi Cooper (1989) erottelee empiiriset ja teoreettiset katsaukset toisistaan erillisiksi seuraa-
valla tavalla: (1) Integroitu tutkimuskatsaus, jonka tarkoituksena on yhdistää aikaisempaa 
tutkimusta ja tehdä yleisluonteinen yhteenveto monesta yksittäisestä tutkimuksesta, joissa on 
samanlainen tai identtinen kysymyksen asettelu. (2) Teoreettinen katsaus, jossa tuodaan yh-
teen ja vertaillaan tiettyä ilmiötä selittäviä teorioita niiden syvyyden, sisäisen kiinteyden ja 
ennustavuuden suhteen. (Cooper 1989, 12-13; Polit & Peck 2008, 192).  
 
Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan pääsääntöisesti samoja periaatteita ja vai-
heita kuin alkuperäistutkimuksessa. Alkuperäistutkimuksen tapaan integroidussa katsauksessa 
päätetään aluksi tutkimuskysymykset, suunnitellaan aineiston keruu ja aineistonkeruu–
strategia. Kerätään kattava aineisto ja analysoidaan ja tulkitaan tulokset. Integroidussa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimusjoukkoon otetaan alkuperäistutkimuksia, jotka käsittelevät saman-
kaltaisia tutkimuskysymyksiä. (Flinkman ym. 2007, 88; Polit & Beck 2008, 515). 
 
Kirjallisuudessa (Whittemore & Knalf 2005; Russel 2005; Flinkman & Salanterä 2007, 88) on 
usein kuvattu integroidun kirjallisuuskatsauksen laatimiseen viisi vaihetta, joita ovat: 
 
1. Tutkimusongelman identifiointi ja muotoilu 
2. Aineiston kerääminen ja kirjallisuushaut 
3. Aineiston arviointi 
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4. Aineiston analysointi 
5. Aineiston tulkinta ja tulosten esittäminen  
 
Terveydenhuollossa ollaan lisääntyvässä määrin siirtymässä kokemukseen perustuvista hoito-
käytännöistä näyttöön perustuvaan käytäntöön. Näyttöön perustuvaan tietoon perustuen ter-
veydenhuollon ammattilaisen kliininen asiantuntemus vahvistuu, toiminta ohjautuu perustel-
lusti ja kriittinen ajattelu kehittyy. Näyttöön perustuvan toiminnan lähtökohtana ovat asiak-
kaan tai potilaan erilaiset terveys- ja sairausongelmat. Hoitotyön onnistuminen perustuu myös 
hoitotyön tekijän kykyyn arvioida asiakkaan tai potilaan motivaatio ja kyky hallita oma tilan-
teensa. Potilaan oikeuksia turvaavat eettiset ja juridiset normit sekä laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (17.8.1992/785). Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat näyttöön perustuvan 
hoitotyön perusta, katsauksen avulla voidaan koota, tiivistää ja levittää tietoa. Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus perustuu tarkkaan tieteelliseen tutkimussuunnitelmaan, sitä voidaan kutsua 
toisen asteen tutkimukseksi eli tutkimusten tutkimiseksi. Systemaattinen katsaus ei tuo val-
miita ratkaisuja, mutta sen avulla voidaan lisätä tietämystä erilaisten hoitomenetelmien tehos-
ta ja siten hyödyttää muun muassa potilaita, päätöksentekijöitä ja terveydenhuollon ammatti-
laisia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 12-
13; Pekkala 2007, 51-52, 213).  
 
Asianmukaisen, tutkimusaiheeseen suoraan liittyvän kirjallisuuden valitsemiseksi kirjalli-
suuskatsauksen laatijan on tunnettava alue hyvin, jotta hän voi analysoida riittävän yksityis-
kohtaisesti tutkimusongelman kannalta tärkeitä, uudelle tutkimukselle taustaa luovia tutki-
muksia. Yleisiä, tutkimusaihetta kevyemmin sivuavia tutkimuksia selostetaan vain yleisesti 
jos ne on tarpeen mainita katsauksessa. (Hirsjärvi & Remes 2009, 259). 
 
Politin ja Beckin (2004, 722) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan tehdä myös kokoamalla eri 
metodein tehtyjä tutkimuksia tietyn aiheen kontekstissa yhteen ja narratiiviseen muotoon kir-
joitettuna. Tällaisia narratiivisia katsauksia ovat tyypillisesti erilaisiin tutkimuksiin liittyvät 
kirjallisuuskatsaukset, joissa tutkimuskysymykset on määritelty tieteelliseen kontekstiinsa. 
(Flinkman ym. 2007, 84.) 
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4.2 Katsauksen artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
 
Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien artikkelien mukaanottokriteerit olivat seuraavat:  
1. Artikkelit käsittelevät kotimaisia tai kansainvälisiä, suomen- tai englanninkielisiä tut-
kimuksia, jotka ovat julkaistu tieteellisessä lehdessä ajanjaksolla 2001- maaliskuuhun 
2011.  
2. Artikkelien tutkimuksien aiheena ovat sydänpotilaan sähköiset palvelut.  
3. Tutkimuksen kohteena on jokin sähköinen palvelu tai innovaatio, jota sydänpotilaat 
voivat käyttää kotona ja josta heille on hyötyä sairauden itsehoidossa, elämänlaadun 
parantamisessa, sydänsairauden etenemisen tai uusiutumisen ennaltaehkäisemisessä ja 
terveydenhuollon palvelujen käyttöasteen ja kuolleisuuden vähenemisessä.  
4. Tutkimuksessa otetaan mahdollisesti kantaa myös innovaation taloudellisiin vaikutuk-
siin, käytettävyyteen ja hyväksyttävyyteen.  
5. Tutkimuksen kohteena on terveydenhuollon sähköistä palvelua käyttävä aikuinen poti-
las, jolla on jokin diagnosoitu sydänsairaus.  
6. Potilaalla voi olla lisäksi myös jokin sydänsairauksiin yleisesti liittyvä toinen sairaus 
tai sydänsairauden riskitekijä, esimerkiksi diabetes tai verenpainetauti.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien artikkelien poissulkukriteerit olivat seuraavat:  
1. Katsaukseen ei oteta mukaan ennen vuotta 2001 julkaistuja tutkimuksia, maaliskuun 
2011 jälkeen julkaistut tutkimukset jätetään pois.  
2. Ulkopuolelle jäävät myös tutkimukset, joissa käsitellään jotain muuta kuin sydänsaira-
utta, esimerkiksi pelkästään diabetesta tai verenpainetautia tai tutkimuksessa puhutaan 
pelkästään kroonisista sairauksista ja sähköisistä palveluista.  
3. Katsauksen ulkopuolelle jäävät lasten sydänsairauksia eli alle 15-vuotiaita potilaita 
koskevat tutkimukset sekä artikkelit, joissa puhutaan terveydenhuollon sähköisestä 
asioinnista yleensä, mutta ei ole nimetty erityistä potilasryhmää eli tässä tutkimuksessa 
kohteena olevia aikuisia sydänpotilaita.  
4. Mukaan ei oteta myöskään tutkimuksia, joissa käsitellään pelkästään sydänsairauden 
tai rytmihäiriöiden hoitoon tarkoitettua lääkettä ja siihen liittyvää hoitoa.  
5. Katsauksen ulkopuolelle jäävät myös tutkimukset, joissa kuvataan pelkästään sovel-
luksen tai tuotteen teknisiä ominaisuuksia tai tutkimuksessa kuvataan käyttöönottoa 
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toimittajan näkökulmasta tai terveydenhuollon palveluntuottajien välistä konsultaatio-
ta.  
6. Ulkopuolelle jäävät myös tutkimukset, joissa näkökulma on pelkästään terveydenhuol-
lon toimijoissa tai organisaatiossa, eivätkä sisällä lainkaan potilasnäkökulmaa. 
 
 
4.3 Tutkimusaineiston hakustrategia ja hakuprosessi 
 
Tutkimusaineistoa haettiin kirjallisuudesta, verkkodokumenteista ja Itä-Suomen yliopiston 
opiskelijoille saatavilla olevista sähköisistä tietokannoista maaliskuussa 2011. Tutkimusai-
neiston hakujen alkuvaiheessa asiantuntija-apuna oli Itä-Suomen yliopiston informaatikko. 
Useiden koehakujen ja hakutermien yhdistelyjen jälkeen sopivia hakusanoja löytyi lisää. 
Hauissa käytettiin tutkimuksen aihealueeseen liittyviä hakusanoja ja sanat yhdisteltiin boolen 
logiikan mukaisesti. Kansainvälisiin ja kotimaisiin tietokantoihin ei voinut soveltaa samoja 
hakusanoja, esimerkiksi Medic ja Linda eivät antaneet yhtään hakutulosta, kun fraaseihin li-
sättiin tarkennukseksi sana sydäninfarkti, sydämen vajaatoiminta tai sydänpotilas sanojen 
potilas tai asiakas asemesta. Kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu hakutuloksia ja alustavaan tarkaste-
luun hyväksyttyjä artikkeleita ensimmäisen hakukierroksen jälkeen. Artikkelit on hyväksytty 
otsikon ja tiivistelmän perusteella. Otsikosta ja tiivistelmästä tuli ilmetä, että artikkelissa käsi-
tellään tutkimusaiheeseen liittyvää asiaa.  
 
Haut tehtiin seuraavista tietokannoista: PubMed, Web of Science, Cochrane ja EbscoHost, 
Medic ja Linda. PubMed-Medline on lääke- ja terveystieteiden sekä lähialojen tärkein kan-
sainvälinen kirjallisuusviitetietokanta. Sen tuottaja ja ylläpitäjä on US National Library of 
Medicine. PubMed on sen oma, vapaasti Internetissä käytettävissä oleva hakuliittymä. Pub-
Medin etuja ovat kattavuus ja ajantasaisuus, tietokantaa päivitetään joka päivä. The Institute 
of Scientific Information, Inc. (ISI) julkaisema Web of Science (WoS) on laaja, monitieteelli-
nen yleistietokanta. Tietokanta on kattava ja päivittyy joka perjantai. WoS-tietokannoissa ei 
ole käytössä minkäänlaista valvottua asiasanastohakua, joten aiheen etsiminen vapaasanaha-
kuina voi olla haastavaa. Cochrane Library on käytettävissä Wiley- ja Ovid- hakuliittymillä. 
Se on Cochrane Collaboration-yhteistyön tuloksena syntynyt tietokantakokoelma, joka päivit-
tyy neljä kertaa vuodessa. Yhteistyön tavoitteena on systemaattisten kirjallisuuskatsausten 
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laatiminen terveydenhuollon alueeseen liittyvistä tutkimuksista. EbscoHost on kansainvälinen 
hoitotieteen, hoitotyön ja fysioterapian viite- ja tiivistelmätietokanta, joka sisältää myös ter-
veydenhuollon hallintoa ja koulutusta käsittelevää aineistoa. Tietokanta päivitetään kaksitois-
ta kertaa vuodessa. Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta tuottajana Terveystie-
teiden keskuskirjasto Terkko. Medic sisältää viitteitä kotimaisista lääke-, hammas- ja hoitotie-
teen alan artikkeleita, kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä ja tutkimuslaitosten raportteja. Lin-
da on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo sisältäen muun muassa viitetiedot yliopisto-
kirjastojen, Eduskunnan kirjaston ja ammattikorkeakoulujen tietokantoihin sisältyvistä aineis-
toista. Aiheen mukaisessa haussa voi käyttää apuna VESA-verkkosanastoa tai MeSH-
sanastoa. (Tähtinen 2007, 29-33.) 
 
 
KUVIO 4. Hakuprosessi kotimaisista tietokannoista 
 
Haut kotimaisista tietokannoista Linda ja Medic vuosirajauksella 
2001-2011 hakusanoilla:(sähköi* OR elektroni*) AND (palvelu* OR 
asioin*) AND (potil* OR asiak* OR kansal*) Hakutulos yhteensä 394 
artikkelia. 
  
  
Luettiin artikkelien otsikot ja 
tiivistelmät (394 artikkelia). 
 Hylättiin artikkeli otsikon ja 
tiivistelmän perusteella (hylät-
tyjä 374 artikkelia). 
 
 
 Hyväksyttiin jatkotarkasteluun 
otsikon ja tiivistelmän perus-
teella (20 artikkelia). 
 Tarkistettiin päällekkäisyydet 
otsikon ja tiivistelmän perusteel-
la, (hylättyjä 6 artikkelia). 
 
 
Hylättiin artikkelit tarkemman 
lukemisen perusteella (hylättyjä 
14 artikkelia).    
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Kotimaisista tietokannoista Linda antoi 339 ja Medic 55 hakutulosta. Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella hylättiin Lindan hauista 335 ja Medicin 39 eli yhteensä 394 artikkelia. Jatkotarkas-
teluun pääsi Lindasta 4 artikkelia ja Medicistä 16 artikkelia eli yhteensä 20 artikkelia, jotka 
kaikki jäivät katsauksen ulkopuolelle, koska ne eivät täyttäneet artikkelien mukaanottokritee-
reitä. Kotimaisissa artikkeleissa ja lähteissä on saatavilla runsaasti tietoa terveydenhuollon 
sähköisestä asioinnista, verkkopalveluista ja e-reseptistä, mutta sydänpotilaiden sähköisiin 
palveluihin kohdennettua tietoa ei löytynyt näistä hauista. 
 
KUVIO 5. Hakuprosessi kansainvälisistä tietokannoista 
Haut kansainvälisistä tietokannoista vuosirajauksella 2001-2011: Ebsco 
Host, Cochrane, PubMed-MedLine, Web of Science hakusanoilla: (tele-
medicine OR "remote consultation" OR "e-health" OR ehealth OR 
telehealth OR "ehealth innovation" OR "web-based intervention" OR inter-
net OR "mobile phone-based" OR "internet interventions" OR 
"telehomecare") AND (cardiac OR "heart diseases" OR "heart failure" OR 
"coronary heart diseases" OR "cardiovascular diseases" OR "acute myocar-
dial infarction" OR "cardiac arrhythmia" OR "cardiac ischemia" OR "heart 
arrhythmias") AND patient* AND ("self care" OR "self-management" OR 
"self-manage") Hakutulos yhteensä 265 artikkelia. 
 
Luettiin artikkelien otsikot ja 
tiivistelmät (265 artikkelia). 
Hyväksyttiin jatkotarkasteluun 
otsikon ja tiivistelmän perusteella 
(68 artikkelia). 
Hyväksyttiin tiivistelmän perus-
teella 63 artikkelia. Hankittiin 
hyväksytyt artikkelit (63 artikke-
lia). 
Hylättiin artikkeli otsikon ja tii-
vistelmän lukemisen jälkeen (hy-
lättyjä 197 artikkelia)   
Tarkistettiin päällekkäisyydet 
otsikon ja tiivistelmän perusteel-
la, (hylättyjä 5 artikkelia).   
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Haut kansainvälisistä tietokannoista: Ebsco Host, Cochrane, PubMed-MedLine, Web of 
Science, tuottivat yhteensä 265 artikkelia. Otsikoiden tai tiivistelmien perusteella hylättiin 197 
artikkelia. Jatkotarkasteluun hyväksyttiin 68 artikkelia, päällekkäisyydet tarkistettiin ja viisi 
artikkelia hylättiin päällekkäisyyden perusteella. Tiivistelmän perusteella hyväksyttiin ja han-
kittiin 63 artikkelia tarkempaa tutustumista varten. Artikkeleiden valintaprosessi eteni kuvion 
8 mukaisesti. Tarkoituksena oli etsiä ne artikkelit, joissa oli kuvattu tutkimusta aikuiselle sy-
dänpotilaalle kohdennetuista sähköisistä innovaatioista ja niiden vaikutuksista itsehoitoval-
miuksiin, elämänlaatuun, sairauden hallintaan, hoitotuloksiin, terveydenhuollon palvelujen 
käyttöasteeseen ja kustannuksiin sekä kuolleisuuteen. Vastauksia haettiin myös palvelun käy-
tettävyydestä ja hyväksyttävyydestä potilaiden keskuudessa. Hankituista 63 artikkelista jat-
koon valittiin ne, joissa tutkimusnäkökulma oli selkeästi edellä kuvatuissa teema-alueissa ja 
potilaassa. Pelkästään terveydenhuollon toimijoita, organisaatiota tai sähköisen palvelun tuot-
tajia koskevat tutkimukset hylättiin. Tarkasteluun valikoitui lopulta 16 artikkelia. 
 
Valitut tutkimusartikkelit (N=16) valittiin laajasta joukosta artikkeleita, yhteensä 659 artikke-
lia kotimaisista ja kansainvälisistä tietokannoista. Artikkelit täyttivät kaikki vaaditut mukaan-
ottokriteerit, joten niistä muodostui tämän katsauksen analysoitavaksi otettu tutkimusartikke-
lijoukko. Tutkimukset on julkaistu vuosina 2001- 2011 painottuen haetun aikajanan loppu-
päähän. Tutkimusartikkelit on luetteloitu ja numeroitu aakkosjärjestyksessä tekijän nimen 
mukaan (Liite 1). Luettelosta ilmenee kirjoittajat, julkaisuvuodet, artikkelien nimet, julkaisijat 
ja alkuperämaa. Katsaukseen sisällytetyistä tutkimuksista suurin osa on julkaistu USA:ssa 
(n=10). Neljä tutkimusta oli eurooppalaista alkuperää (Ranska, Hollanti, Englanti ja Saksa), 
Kanadasta ja Australiasta oli yksi tutkimusartikkeli kummastakin maasta. Tutkimusartikkelit 
oli julkaistu kuudessatoista eri tieteellisessä lehdessä, yksi artikkeli oli Cochrane Libraryn 
julkaisema (Taulukko 1.). Katsauksen tutkimuksista (N=16) kahdeksan, artikkelit (1, 4, 7, 3, 
14, 16, 13 ja 15) ovat tyypiltään satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia koe-
kontrolliasetelmalla, sekä yksi satunnaistettu vertaileva tutkimus, artikkeli (2) ja yksi prospek-
tiivinen tutkimus, artikkeli (6) koe-kontrolliasetelmalla (Taulukko 1.). Otoskoot näissä tutki-
muksissa ovat (40 – 458), otoskokojen keskiarvo on siten (243,6). Katsaukseen sisältyy lisäk-
si kolme kirjallisuuskatsausta (5, 12 ja 10), sekä yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
meta-analyysi, artikkeli (8). Otoskoot vaihtelevat (5 - 30) tutkimusta katsaus ja kirjallisuus-
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katsausten tutkittava osallistujamäärä on yhteensä (10838) henkilöä. Määrästä puuttuu artik-
kelin (12) kirjallisuuskatsauksen henkilöluku, koska sitä ei mainittu raportissa.  
 
Katsaukseen hyväksytyistä artikkeleista tehtiin analysointia varten aineiston analyysirunko 
artikkelien taustatietoja varten. 
Aineiston analyysirunko:  
Kirjoittaja(t), artikkelin numero ja nimi, julkaisuvuosi ja julkaisija (Liite 1.). 
Julkaisuvuosi ja -maa, julkaisija, tutkimusmenetelmä (Taulukko 1.). 
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet (Liitteet 2.- 4.). 
Tutkimusasetelma ja aineiston keruu (Taulukko 1. ja Liite 2.). 
Aineiston analyysi ja arviointitaulukko (Liitteet 2. ja 4.). 
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Luettiin hankitut artikkelit 
(63 artikkelia) 
 Artikkeli ei koske tutkimusta aikuisen 
sydänpotilaan sähköisistä terveydenhuol-
lon innovaatioista (37 artikkelia). 
 
Artikkeli sisältää tutkimusta aikuisen 
sydänpotilaan sähköisestä terveyden-
huollon innovaatiosta ja sen vaikutuk-
sista valittuihin teemoihin tai johonkin 
niistä: itsehoito, sairauden hallinta, 
elämänlaatu, terveydenhuollon palve-
lujen käyttöaste, terveydenhuollon 
kustannukset, kuolleisuus. Palvelun 
käytettävyys ja hyväksyttävyys (26 
artikkelia). 
 Artikkeli ei sisällä tutkimusta aikuisen 
sydänpotilaan sähköisestä terveyden-
huollon innovaatiosta eikä sen vaikutuk-
sista valittuihin teemoihin tai johonkin 
niistä: itsehoito, sairaudenhallinta, elä-
mänlaatu, terveydenhuollon palvelujen 
käyttöaste, terveydenhuollon kustannuk-
set, kuolleisuus. Palvelun käytettävyys ja  
hyväksyttävyys (7 artikkelia).  
 
 
Artikkeli sisältää tutkimusta sydän-
potilaan sähköisestä terveydenhuollon 
innovaatiosta ja sen vaikutuksista 
potilaalle tiettyjen teema-alueiden 
mukaisesti. Tutkimusnäkökulma on 
myös potilaassa terveydenhuollon 
toimijoiden ja sähköisen palvelun 
tuottajien lisäksi (19 artikkelia). 
 Artikkeli ei sisällä tutkimusta sydänpoti-
laan sähköisestä terveydenhuollon inno-
vaatiosta ja sen vaikutuksista potilaalle 
ja jossa tutkimusnäkökulma olisi myös 
potilaassa terveydenhuollon toimijoiden 
ja sähköisen palvelun tuottajien lisäksi 
(3 artikkelia). 
 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut, 
mukaanottokriteerit täyttävät 16 tieteellis-
tä artikkelia analysoitiin taulukoinnin 
avulla. 
 
 
 
KUVIO 6. Tutkimusartikkelien valintaprosessi 
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4.4 Tutkimusaineiston analyysimenetelmät 
 
Janhosen (2003) mukaan sisällönanalyysi voi olla joko aineisto- tai teorialähtöinen. Aineisto-
lähtöisen analyysin vaiheet ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. Janhosen 
(2003) mukaan Catanzaro ym. (1988) määrittelee teorialähtöisen sisällönanalyysin aineiston 
luokittelun perustuvan teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen ja käsitejärjestelmään. Analyysiä 
ohjaavat tällöin malli, käsitekartta tai teemat. Analyysin lähtökohtana voi olla myös tutkijan 
ennakkokäsitys tutkittavasta ilmiöstä. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä ensimmäinen vai-
he on analyysirungon muodostaminen. Analyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin se ohjaa 
tarkasti analyysiä tai väljä, jolloin analyysi muistuttaa aineistolähtöistä analyysiä. Strukturoitu 
analyysirunko mahdollistaa teorian testaamisen uudessa kontekstissa. (Janhonen & Nikkonen 
(toim.) 2003, 24-31.)  
 
Tutkimukset voidaan analysoida joko laadullisesti tai määrällisesti. Laadullisesti analysoitaes-
sa kuvataan mukana olevien tutkimusten luonnetta, tutkimusten laatua, tasoa ja tutkimusten 
tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa tiivistetään tulokset teemoihin tai luokkiin. Jos samanlaisia 
tai lähes samanlaisia tutkimuksia on useita, voidaan tutkimuksen tuloksista tehdä meta-
analyysi. Meta-analyysillä tarkoitetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tu-
losten yhteenvetoa riittävän samankaltaisista tutkimuksista, joiden tulokset ovat vertailtavissa 
keskenään. (Salanterä & Hupli 2003, 36-37.) 
 
Aineiston käsittely ja tulkinta ovat sidoksissa tutkijan valintoihin tutkimusprosessin alkuvai-
heissa. Aineiston analyysitapoja on monia, yleisellä tasolla voidaan nimetä kaksi lähestymis-
tapaa; selittämiseen pyrkivä lähestymistapa, jolloin käytetään tilastollista analyysiä ja tehdään 
päätelmiä. Toinen tapa on ymmärtämiseen pyrkivä lähestymistapa, jolloin käytetään laadullis-
ta analyysiä ja tehdään päätelmiä sen pohjalta. Tutkijan tulisi valita analyysitapa, joka toden-
näköisimmin tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtävään. Laadullista aineistoa voidaan 
käsitellä myös tilastollisilla tekniikoilla, tavallisimmat analyysimenetelmät ovat kuitenkin 
teemoittelu, tyypittely, sisällönerittely, keskusteluanalyysi ja diskurssianalyysi, jossa tutkimus 
kohdistuu puhetapoihin ja puhekäytänteisiin eli diskursseihin. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaa-
ra 2009, 221- 225.) 
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Laadulliseen aineistoon voi soveltaa myös määrällistä analyysiä, joka voi olla tuotosten mää-
rän laskemista tai luokittelemista erilaisten tekijöiden mukaan eri luokkiin. Voidaan laskea 
esimerkiksi sitä, kuinka usein jokin tekijä vaikuttaa asioiden kulkuun eli tutkija tulkitsee ai-
neistoaan melko paljon. Taulukoinnin avulla voi eritellä, järjestää ja laskea aineistosta nouse-
vaa numeraalista tietoa. Kvantifioiva kvalitatiivinen analyysi voi olla kolmas vaihtoehto sil-
loin, kun tutkija tarvitsee välimuodon niin sanottujen kovien ja pehmeiden analyysimenetel-
mien välille. Aineistolähtöisyys on jossain määrin kaikelle tutkimukselle luonteenomaista. 
Sisällön erittelyssä voi myös edetä aineistolähtöisesti, tällöin voidaan aineistosta hakea sys-
temaattisesti tyypillisiä poikkeavuuksia samankaltaisuuksien etsimisen sijasta. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa oletuksesta poikkeava tapaus nähdään kiinnostavana seikkana ja voimavara-
na toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa poikkeavat tapaukset ovat uhka kvantita-
tiivisen analyysin tekijälle. (Eskola & Suoranta 1998, 165, 166, 187.)  
 
Integroidussa katsauksessa on tavoitteena katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten tuloksien 
huolellinen ja tasapuolinen tulkinta sekä lisäksi aineiston innovatiivinen synteesi. Tutkijan 
tulee saada laaja aineisto mahdollisimman tiiviiseen, helposti luettavaan muotoon. Merkittä-
viä tutkimustuloksia tulee korostaa ja erotella ne vähemmän merkityksellisistä tuloksista sekä 
tehdä niistä päätelmiä. (Cooper 1989, 81; Whittemore ym. 2005).  
 
Tämän integroidun katsauksen tarkoituksena on selvittää terveydenhuollon sähköisten inno-
vaatioiden tarjontaa, käyttöä ja vaikutuksia sydänpotilaan itsehoidon tukemiseen, elämänlaa-
tuun, terveydenhuollon palvelujen käyttöasteeseen sekä kustannuksiin ja kuolleisuuteen. Tut-
kimukset analysoidaan teorialähtöisellä sisällönanalyysillä edellä mainittujen teema-alueiden 
mukaisesti. Tutkittavia muuttujia on paljon ja aineisto on laaja, joten muuttujat on taulukoitu 
analysoinnin selkiyttämiseksi (Liitteet 2-4.). Merkittäviä ja tutkimuskysymyksiin vastaavia 
tuloksia korostetaan ja pyritään erottelemaan ne vähemmän merkityksellisistä tuloksista.  
 
Katsaukseen hyväksytyistä artikkeleista laaditaan teorialähtöistä sisällönanalyysiä varten ai-
neiston analyysirunko. Artikkeleista analysoidaan seuraavat tiedot: Artikkelin nimi, kirjoitta-
ja(t), julkaisu, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusasetelma ja 
aineiston keruu, aineiston analyysi ja arviointi. Analysoinnissa kerätään artikkelien taustatie-
toja, kuten tutkimuksen tekijä(t), julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonke-
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ruu- ja analyysimenetelmät. Tarkoituksena on saada laaja aineisto mahdollisimman tiiviiseen 
ja helposti luettavaan muotoon. Katsauksen tulokset tiivistetään teemoihin (Liitteet 2 - 4.). Jos 
samanlaisia tai lähes samanlaisia tutkimuksia on useita, voidaan tuloksista tehdä meta-
analyysi. Meta-analyysi ei ole mahdollinen tässä tutkimuksessa, koska aineisto koostuu integ-
roidun katsaustyypin mahdollistamana eri menetelmillä tehdyistä tutkimuksista. Artikkelit 
sisältävät myös tutkimuksia, joissa samassa tutkimuksessa on käytetty sekä laadullisia että 
määrällisiä menetelmiä tulosten analysoinnissa.  Tähän kirjallisuuskatsaukseen otettiin mu-
kaan hyväksymiskriteerit täyttävät kuusitoista tutkimusartikkelia vuosilta 2001 maaliskuuhun 
2011 saakka. Tutkimusaineisto tiivistettiin teemoittain taulukon muotoon, koska tarkoituksena 
oli saada laaja aineisto mahdollisimman tiiviiseen ja helposti luettavaan muotoon.  
 
Tutkimusnäytön vahvuutta analysoidaan tässä kirjallisuuskatsauksessa Laurin (2003) tutki-
musnäytön vahvuuden luokittelun kriteereiden pohjalta. Vahvaa tutkimusnäyttöä ovat perin-
teisesti edustaneet meta-analyysit ja interventiotutkimukset, jotka perustuvat suuriin otoksiin. 
Hoitotieteelliset laadulliset tutkimukset, jotka tuottavat uutta ja hoitotyön kannalta merkittä-
vää tietoa, voivat olla merkittävämpiä kuin suurilla otoksilla toteutetut interventiotutkimukset. 
Erityyppiset tutkimukset tukevat toisiaan ja ne ovat siten merkittäviä. Lauri (2003) mukaan 
tutkimusnäytön vahvuus voidaan luokitella siten, että vahvaa tutkimusnäyttöä (A) edustaa 
aineisto, jossa on useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat saman-
suuntaisia. Tällaisia tutkimuksia ovat: 1) kokeellinen kenttätutkimus, jossa on koe- ja kontrol-
liryhmä, mahdollisimman homogeenisesti suunniteltu interventio, alku- ja loppumittaus sekä 
tutkimuksen ympäristöolosuhteet huomioitu. 2) Tutkimukseen osallistujien lähiaikojen koke-
muksiin perustuva tutkimus, jossa on edustava otos ja siihen perustuva laaja kartoitus tai ho-
mogeeninen otos ja siihen perustuva hyvin suunniteltu haastattelu tai observointi. Kohtalaista 
tutkimusnäyttöä B osoittaa Laurin (2003) mukaan aineisto, jossa on ainakin yksi menetelmäl-
lisesti tasokas tutkimus ja useita kelvollisia tutkimuksia. Kelvollisen tutkimuksen kriteerit 
ovat: (1) interventiotutkimus, jossa on alku- ja loppumittaus, ei kontrolliryhmää, (2) potilai-
den kokemuksiin perustuvat kysely- ja haastattelututkimukset, (3) kokeneiden hoitajien kyse-
ly- tai haastattelututkimukset, joissa on homogeeninen otos tutkittavan suhteen, esimerkiksi 
hoitajia, joilla on vähintään viiden vuoden kokemus kyseisen potilasryhmän hoitajana. Heik-
koa tutkimusnäyttöä C osoittaa Laurin (2003) mukaan aineisto, jossa on ainakin yksi kelvolli-
nen tutkimus ja useita menetelmällisesti heikompia tutkimuksia. Heikon tutkimusnäytön kri-
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teerit ovat: (1) tulokset perustuvat kohderyhmiin, joilla ei ole omaa kokemuksellista tietoa 
tutkittavasta asiasta, (2) yksittäiset case-tutkimukset, haastattelut ja kyselyt, joita ei ole kytket-
ty aikaisempaan tietoon tai joiden tulokset eivät tue mitään aikaisempia tutkimuksia, (3) tut-
kimukset, jotka täyttävät vain vähimmäisvaatimukset tieteellisten menetelmien osalta. Ei tut-
kimusnäyttöä D osoittaa aineistot, jotka eivät yllä menetelmällisesti luokkiin A-C. (Lauri 
2003, 43.)  
 
Tutkimustiedon laadun arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota tiedon luotettavuuteen ja tutki-
mustulosten tulkintaan ja kliiniseen merkitykseen. Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin hoito-
työssä (2004) on kuvattu arviointiperusteet, joiden avulla voidaan systemaattisesti arvioida 
katsausartikkelit, kokeellinen ja kvasikokeellinen tutkimus, kuvaileva määrällinen ja korrela-
tiivinen tutkimus sekä laadullinen tutkimus. Tutkimustyyppejä arvioidaan samanlaisen raken-
teen avulla: (1)Tutkimuksen yleiskuvaus, tausta ja tarkoitus, tutkimusasetelma, aineisto ja 
menetelmät, kohderyhmä, aineistonkeruu ja analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys, (2) 
tulosten tulkinta, (3) kliininen merkitys ja (4) tulosten soveltuvuus. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto 2004, 9-10).  
Tämän katsauksen tutkimuksia on arvioitu edellä kuvatun rakenteen mukaisesti artikkelien 
analyysi- ja arviointitaulukossa (Liite 2.).  
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5 TULOKSET  
 
5.1 Tutkimukset sydänpotilaalle kohdennetuista sähköisistä innovaatioista 
 
Katsaukseen hyväksytyt tutkimusartikkelit (N=16) järjestettiin taulukkoon (Liite 1.), josta 
ilmenee artikkelien järjestysnumerot tekijöiden nimien mukaan aakkosjärjestyksessä, kirjoit-
tajat, julkaisuvuosi ja alkuperämaa, artikkelin nimi ja julkaisu. Toiseen taulukkoon (Taulukko 
1.) koottiin aikajärjestyksessä vanhemmasta uudempaan artikkelien julkaisuvuodet, numerot, 
julkaisijat, alkuperämaat, tutkimusasetelmat ja analyysimenetelmät. Tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoitteet, tutkimusasetelma ja aineiston keruu, aineiston analyysi- ja arviointitaulukko ovat 
taulukoitu (Liite 2.).  
 
Artikkeleista kymmenen on julkaistu Yhdysvalloissa, yksi Australiassa, yksi Kanadassa, kol-
me tutkimusta on eurooppalaista alkuperää (Hollanti, Saksa, Ranska) ja yksi tutkimus on Coc-
rane-libraryn julkaisema. Katsauksen tutkimuksista neljä oli tyypiltään kirjallisuuskatsauksia, 
artikkelit (5, 10, 12 ja 8). Näistä kahteen katsaukseen, artikkelit (5 ja 12) oli valittu vain sa-
tunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia. Yksi katsauksista, artikkeli (8) oli Cochrane Libra-
ryn systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, joka oli laadittu 25 tutkimuksesta ja 
viidestä julkaistusta abstraktista. Yksi katsauksista (numero 10) oli vaatimattomampi ja laadit-
tu viiden tutkimuksen pohjalta. Katsauksen enemmistö, kymmenen tutkimusta artikkelit (1, 2, 
3, 4, 7, 13, 14, 15 ja 16) olivat tyypiltään satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia. Inter-
ventiotutkimuksia, artikkelit (9 ja 11) oli kaksi. Tutkimukset on analysoitu teemoittain taulu-
koissa (Liitteet 2 - 4.). Tutkimusartikkelien näytön asteen arviointitaulukko on liitteenä (Liite 
5.). 
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TAULUKKO 1.  Artikkelin julkaisuvuosi, numero, julkaisija, alkuperämaa, tutkimusasetelma 
ja analyysimenetelmä 
Julk. 
vuosi 
Artikke-
lin n:o 
Julkaisija ja alkuperämaa  Tutkimusasetelma ja  analyysimenetelmä 
 
2001 3. Journal of Advanced Nursing, USA Satunnaistettu  kontrolloitu tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 3 ryhmää. Kirjallisuuskatsaus. 
Analyysimenetelmä -ei raportoitu 
2004 10. Journal of Cardiovascular Nursing, 
USA 
Kirjallisuuskatsaus (N=5), n=3 satunnaistettua 
kontr. tutkimusta, n=2 satunnaistettua tutkimusta.  
Tilastollinen analyysi. Kvantitatiivinen. 
2005 
 
7. 
 
 
11. 
 
Journal of Cardiac Failure, USA 
  
 
Journal of  Electrocardiology, 
Ranska 
Satunnaistettu  kontrolloitu  tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 2 ryhmää. Tilastollinen 
analyysi. Kvantitatiivinen. 
Interventiotutkimus.  
Analyysimenetelmä -ei raportoitu 
2008 
 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
6. 
 
 
 
13. 
 
 
 
14. 
European Journal of  Heart Failure, 
Hollanti 
 
  
Journal of Cardiac Failure, USA  
 
 
  
Clinical Nursing Research, USA 
 
  
 
Journal of Cardiac Failure, USA  
 
 
 
Journal of American Geriatrics 
Society, USA 
Satunnaistettu  kontrolloitu monikeskustutkimus. 
Koe-kontrolliasetelma, 2 ryhmää. Tilastollinen 
analyysi. Kvantitatiivinen. 
 
Satunnaistettu  vertaileva kenttätutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 3 ryhmää. Haastattelut hoitajil-
le. Analyysimenetelmä –ei raportoitu. 
 
Prospektiivinen satunnaistettu kenttätutkimus. 
Koe-kontrolliasetelma, 3 ryhmää. Tilastollinen 
analyysi. Kvantitatiivinen. 
 
Satunnaistettu  kontrolloitu monikeskustutkimus. 
Koe-kontrolliasetelma, 2 ryhmää. Tilastollinen 
analyysi. Kvantitatiivinen. 
 
Satunnaistettu  kontrolloitu tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 2 ryhmää. Tilastollinen analyy-
si. Kvantitatiivinen. 
2009 
 
 
5. Telemedicine Journal and e-Health, 
USA 
Kirjallisuuskatsaus ( N=9). Kaikki satunnaistettu-
ja kontrolloituja tutkimuksia. 
Tilastollinen analyysi. Kvantitatiivinen. 
2010 
 
4. 
 
 
9. 
 
 
12. 
 
 
 
16. 
American Journal of Managed 
Care, USA  
 
Telemedicine Journal & e-Health, 
Kanada 
 
Deutsches Ärzteblatt International, 
Saksa  
 
 
BMC Cardiovascular Disord,  
Australia  
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 2 ryhmää. Tilastollinen analyy-
si. Kvantitatiivinen. 
Interventiotutkimus. Haastattelut. Tilastollinen 
analyysi. Kvantitatiivinen. 
 
Kirjallisuuskatsaus (N=10), jotka pääosin syste-
maattisia katsauksia sisältäen satunnaistettuja 
kontrolloituja tutkimuksia. Tilastollinen analyysi. 
Kvantitatiivinen.  
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 3 ryhmää.  
Analyysimenetelmä – ei raportoitu  
2011 15. 
 
8. 
 
American Journal of Managed 
Care, USA 
 
The Cochrane Library, UK  
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Koe-
kontrolliasetelma, 2 ryhmää.  
Analyysimenetelmä –ei raportoitu 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi (N=25 tutkimusta ja 5 abstraktia). Tilas-
tollinen analyysi. Kvantitatiivinen. 
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5.2 Sydänpotilaalle kohdennetut sähköiset innovaatiot terveydenhuollossa 
 
Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 2.) on koottu sähköisen terveysasioinnin innovaatioita, 
joiden avulla sydänpotilaan itsehoitoa on tuettu. Taulukossa on lisäksi artikkelin kirjoittaja(t), 
julkaisuvuosi ja julkaisumaa sekä artikkelin järjestysnumero.  
 
TAULUKKO 2. Sähköisen terveysasioinnin laitteet ja järjestelmät  
 
Laite ja/tai järjestelmä: Artikkelin kirjoittaja(t) ja numero 
MOTIVA-järjestelmä, johon sisältyi: teleohjaus, 
jossa laitteina televisio, tietokone + suojattu laaja-
kaista, puhelin, radiolähetin ja mittauslaitteet 
 
Balk ym. 2008, Hollanti (1) 
Puhelin ja telemonitorointi eHealth teknologian 
avulla. 
Bowles ym. 2008, USA (2) 
HeartCare: Internet-pohjainen tieto- ja tukijärjes-
telmä ja äänitetty valmennusohjelma CHIP 
Brennan ym. 2001, USA (3) 
Puhelin-interventio Copeland ym. 2010, USA (4) 
eHealth ja etämonitorointi, informaatio- ja kom-
munikaatioteknologia 
Dang ym. 2009, USA (5) 
Puhelinpohjainen sähköinen kommunikaatiojärjes-
telmä asiakkaan ja terveydenhuollon välillä 
Dansky ym. 2008, USA (6) 
Aikataulutettu, puhelinvälitteinen interventio Dunagan ym. 2005, USA (7) 
Strukturoitu puhelintuki- ja etävalvontaohjelmat 
 
Inglis ym. 2011, Cochrane-library, UK (8) 
Etämonitorointi Web-sivuston ja Internetin avulla 
 
Maric ym. 2010, Kanada (9) 
Internettiin perustuvat sydänpotilaan kuntoutusoh-
jelmat 
 
Nquyen ym. 2004, USA (10) 
EPI-MEDICS-projekti, jossa oli käytössä: Personal 
EKG Monitor (PEM)= henkilökohtainen sydän-
filmin monitorointi ja Personal Health Record 
(PHR)=henkilökohtainen sähköinen terveyden-
huollon potilastietojärjestelmä ja  Bluetooth-, 
GSM/GPRS-yhteensopiva matkapuhelin. 
Rubel ym. 2005, Ranska (11) 
Telemonitorointi eli etäseuranta Schmidt ym. 2010, Saksa (12) 
Alere Day Link HF Monitoring (HFMS)= tietoko-
nepohjainen, vuorovaikutteinen kotisairaanhoito-
ohjelma 
Soran ym. 2008, USA (13) 
Internet-pohjainen, liikuntapainotteinen sairauden-
hallinta ja itsehoito-ohjelma 
 
Tomita ym. 2008, USA (14) 
Telehealth system with case management 
(THCM)=Teleterveysmenetelmä ja  palveluohjaus 
 
Wade ym. 2011, USA (15) 
Informaatio- ja kommunikaatioteknologialla tuetut 
sydänkuntoutusohjelmat 
 
Walters ym. 2010, Australia (16) 
48 
 
 
Katsauksen tutkimuksissa sähköisen terveysasioinnin laitteet tai järjestelmät koostuivat 
useimmiten monesta eri laitteesta. Käytetyt laitteet olivat puhelin, matkapuhelin, televisio, 
tietokone, radiolähetin mittauslaitteineen, monitorointilaitteet ja sydänfilmin rekisteröintilait-
teet. Yhteys muodostettiin Internetin ja laajakaistan avulla, puhelimen ja telemonitoroinnin 
avulla tai yhteys perustui etämonitorointiin Web-sivuston ja Internetin avulla, radiolähetintä 
käytettiin yhdessä tutkimuksessa (Taulukko 2.).   
  
 
5.3 Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset 
 
Tässä luvussa etsitään vastausta tutkimuskysymykseen numero kaksi: Mitä tiedetään tervey-
denhuollon sähköisten innovaatioiden käytön vaikutuksista sydänpotilaan itsehoitoon, sairau-
denhallintaan, johon kategoriaan kuuluu myös toimintakyky ja sairaustietoisuus, hoitotulok-
siin, elämänlaatuun, terveydenhuollon palvelujen käyttöasteeseen, terveydenhuollon kustan-
nuksiin ja kuolleisuuteen? Aineistosta on analysoitu tarkastelukohteittain sähköisen innovaa-
tion vaikutukset sydänpotilaalle. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3.) on analysoitu innovaa-
tion vaikutuksia sydänpotilaan itsehoitoon ja sairaudenhallintaan, johon kategoriaan kuuluvat 
tässä analyysissä myös toimintakyky ja sairaustietoisuus. 
 
TAULUKKO 3. Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset itsehoitoon ja sairaudenhallin-
taan (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vai-
kutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei sel-
keästi osoitettavaa vaiku-
tusta 
Itsehoito Positiiviset vaikutukset itsehoi-
tokäyttäytymiseen  
(4, 8, 9, ).  
 Ei merkitsevää eroa itsehoi-
tokäyttäytymisessä ryhmien 
välillä (1) 
Sairaudenhallinta, 
toimintakyky, 
sairaustietoisuus 
Interventioryhmän sairaustietoi-
suus lisääntyi merkitsevästi 
(p<0,001) kontrolliryhmään 
verrattuna Tilastollisen merkit-
sevyyden raja   (p≤0,05). Sai-
raudentuntemus ja tietoisuus 
oireista paranivat (1, 8, 9). 
. 
 
Ei merkitseviä eroja ryhmi-
en välillä, sairaustietoisuus 
ja terveyskäyttäytyminen 
paranivat kaikissa ryhmissä.  
Vain vähäinen vaikutus 
sydänpotilaiden toimintaky-
kyyn (2,7).  
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Sähköisen innovaation käyttö saa aikaan positiivisia vaikutuksia itsehoitokäyttäytymisessä ja 
parantaa itsehoitotaitoja. Tähän tulokseen päädyttiin tämän katsauksen (N=16) neljässä tutki-
musartikkelissa (4, 8, 9 ja 11). Artikkeli (1) tutkimuksessa itsehoitokäyttäytymisen todettiin 
parantuneen sekä koe- että kontrolliryhmässä. Sähköisten palvelujen käytöllä ei tutkimustu-
losten perusteella todettu olevan negatiivisia vaikutuksia itsehoitokäyttäytymiseen.  
 
Sähköisen innovaation käyttö parantaa sydänpotilaan sairaudenhallintaa, toimintakykyä ja 
lisää sairaustietoisuutta. Näihin tuloksiin päädyttiin artikkelissa (1), tulokset osoittivat inter-
ventioryhmän sairaudenhallinnan, johon tässä katsauksessa katsottiin kuuluvan myös toimin-
takyky ja sairaustietoisuus, lisääntyvän merkitsevästi (p<0,001) kontrolliryhmään verrattuna. 
Artikkeli (8) tutkimuksessa todettiin parannusta sairauden tuntemuksessa. Artikkeli (9) tutki-
mustuloksissa todettiin Web-sivuston lisäävän potilaiden tietoisuutta oireistaan. Artikkeli (2) 
tutkimuksessa ei todettu merkitseviä eroja ryhmien välillä, sairaustietoisuus ja terveyskäyttäy-
tyminen paranivat kaikissa ryhmissä. Artikkeli (7) tutkimuksessa palvelun käytöllä todettiin 
olevan vain vähäinen vaikutus toimintakykyyn. Sähköisten palvelujen käytön ei todettu yh-
dessäkään tämän katsauksen tutkimuksessa aiheuttavan negatiivisia vaikutuksia potilaiden 
toimintakykyyn, sairaudenhallintaan ja sairaustietoisuuteen. 
 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4.) analysoidaan sähköisen innovaation käytön vaikutuk-
sia, tarkastelukohteena sydänpotilaan elämänlaatu ja hoitotulokset, joihin tässä katsauksessa 
luetaan kliiniset tulokset, vaikutukset terveydentilaan, oireisiin ja toipumiseen.  
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TAULUKKO 4. Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset sydänpotilaan hoitotuloksiin 
ja elämänlaatuun (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vai-
kutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei sel-
keästi osoitettavaa vaiku-
tusta 
Hoitotulokset, 
kliiniset tulokset, 
vaikutukset ter-
veydentilaan, oi-
reisiin ja toipumi-
seen 
Kirjallisuuskatsauksessa neljäs-
sä tutkimuksessa (N=9) todettiin 
merkitsevä parannus potilaan 
tuloksiin. Edistää potilaan toi-
pumista ja parantaa terveydenti-
laa. Oireet vähenivät interven-
tioryhmässä. Verenpaineluke-
mat ja painoindeksi paranivat. 
Väsymys ja hengenahdistus 
vähenivät. Todetaan kattavaa 
näyttöä matkapuhelinten ja 
verkkopalvelujen kotihoitomal-
lin käytöstä, se on suunniteltu 
tarjoamaan kestäviä käyttäyty-
mis- ja elämäntapamuutoksia 
sydänkuntoutuspotilaille (5, 6, 
10, 14,16). 
 Vaatimattomat parannukset 
hoitotuloksiin (9). 
Elämänlaatu Tulokset osoittivat puhelin-
intervention tuoneen positiivisia 
vaikutuksia sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden 
elämänlaatuun. Puhelintuen ja 
etävalvonnan todettiin paranta-
van elämänlaatua (4, 8).  
 Interventio- ja kontrolliryh-
mien välillä ei todettu eroja 
elämänlaadun kohenemisen 
suhteen. Tulokset osoittivat 
ohjelmilla olevan vain vä-
häinen vaikutus elämänlaa-
dun paranemiseen. Paran-
nusta ei ollut selkeästi osoi-
tettavissa 
(1, 7, 12). 
 
Sähköisen innovaation käytöllä on edullinen vaikutus hoitotuloksiin, joihin tässä analysoin-
nissa luetaan kliiniset tulokset, vaikutukset terveydentilaan, oireisiin ja toipumiseen. Näihin 
tuloksiin päädyttiin artikkeleissa (5 ja 10). Samankaltaiseen lopputulokseen päädyttiin myös 
artikkelien (3, 6, 14 ja 16) tutkimuksissa. Parannuksia todettiin koeryhmän suolan, veden ja 
lääkkeiden käytössä, sekä fyysisen suorituskyvyn kohenemisessa. Parantuneita tuloksia saa-
tiin hoitoryhmän verenpainelukemissa ja painoindeksissä, myös yleiset sairauden oireet, kuten 
väsymys ja hengenahdistus vähenivät. Tutkimus osoitti näyttöä kotona käytettävien eHealth - 
ohjelmien tehokkuudesta sydämen vajaatoimintaa sairastavalla iäkkäämmällä väestöllä. Ar-
tikkelin (16) tutkimuksessa todettiin kattavaa näyttöä matkapuhelinten ja verkkopalvelujen 
mentoroinnin sekä itsehoito- ja kotihoitomallin käytöstä. Malli on suunniteltu tarjoamaan kes-
täviä käyttäytymis- ja elämäntapamuutoksia sydänkuntoutuspotilaille. Artikkeli (9) interven-
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tiotutkimuksen tulokset osoittavat vain vaatimattomia parannuksia hoitotuloksiin. Negatiivisia 
tuloksia näihin osa-alueisiin ei todettu yhdessäkään katsauksen tutkimuksessa.  
 
Terveydenhuollon sähköisen innovaation käyttö parantaa elämänlaatua, tähän tulokseen pää-
tyi artikkeli (4) tutkimus. Samansuuntaiseen tulokseen päätyi myös artikkeli (8)  systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, jossa verrattiin strukturoitua puhelintukea ja etäval-
vontaa normaaleihin hoitokäytäntöihin sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoi-
dossa. Molempien sähköisten palvelujen todettiin useissa tutkimuksissa parantavan elämän-
laatua. Artikkeli (1) tutkimuksessa ei todettu merkitseviä eroja elämänlaadun kohenemiseen 
koe- ja kontrolliryhmien välillä. Artikkeli (7) tutkimustulokset osoittivat ohjelmilla olevan 
vain vähäinen vaikutus elämänlaadun paranemiseen. Tutkimusartikkeli (12) kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan parannusta elämänlaatuun ei voitu selkeästi osoittaa. Sähköisen palvelun käy-
tön ei todettu yhdessäkään katsauksen tutkimuksissa aiheuttaneen elämänlaadun huononemis-
ta. 
 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5.) analysoidaan sähköisen innovaation käytön vaikutuk-
sia, tarkastelukohteena sydänpotilaan käyttämien terveydenhuollon palvelujen käyttöaste, 
joihin tässä katsauksessa luetaan sairaalajaksojen määrä, kokonaishoitoajat sairaalassa, lääkä-
rin vastaanotto- ja päivystyspoliklinikkakäynnit.  
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TAULUKKO 5. Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset terveydenhuollon palvelujen 
käyttöasteeseen (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vai-
kutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei sel-
keästi osoitettavaa vaiku-
tusta 
Terveydenhuollon 
palvelujen  käyttö-
aste, sairaalajakso-
jen määrä,  
kokonaishoitoajat, 
lääkärin vastaanot-
tokäynnit, 
 päivystyspkl-
käynnit  
Tulokset osoittivat sydämen 
vajaatoiminnan takia vietettyjen 
sairaalajaksojen merkitsevää 
vähennystä interventioryhmän 
potilailla (p<0,001), merkitse-
vyyden raja (p≤0,05. Positiivi-
sista vaikutukset terveydenhuol-
topalvelujen käyttöön eli käytön 
väheneminen. Kirjallisuuskat-
sauksen (N=9) kahdessa tutki-
muksessa tulokset osoittivat 53-
62 % vähennystä sairaalahoi-
doissa, sekä merkitsevä vähen-
nys pkl-käynneissä. Interven-
tioryhmällä oli kontrolliryhmää 
pienempi todennäköisyys pää-
tyä sairaalaan tai ensiapupkl:lle. 
Ryhmien välinen ero oli tilas-
tollisesti merkitsevä 60 päivän 
seurantajakson kohdalla, mutta 
ei enää 120 päivän kohdalla. 
Sähköinen, sydäntapahtumien 
varhaiseen toteamiseen kehitet-
ty menetelmä ehkäisee tarpeet-
tomat ensiapupklkäynnit ja 
edistää potilaan hoitoon hakeu-
tumista silloin kun se on tar-
peen 
(1, 4, 5, 6, 7, 11) 
Interventioryhmän 
lääkärin vastaanot-
tokäynnit vaikutti-
vat lisääntyvän, 
koska tutkimus-
protokolla ohjasi 
ottamaan yhteyttä 
lääkäriin tiettyjen 
verenpaine- ja 
painolukemien 
täyttyessä (15). 
 
Vuorovaikutteisella, tieto-
konepohjaisella ohjelmalla 
ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää vaikutusta uusiutuviin 
sairaalakäynteihin kuuden 
kuukauden seurantajakson 
aikana. Tosin kontrolliryh-
män uusiutuvat sairaala-
käynnit olivat hieman to-
dennäköisempiä verrattuna 
interventioryhmään (28,8 % 
versus 21,2 %). Tilastolli-
sesti ero ei ollut merkitsevä. 
Kokonaishoitoaika oli sa-
mankaltainen molemmissa 
ryhmissä. Kirjallisuuskatsa-
uksessa (N=10) todettiin 
positiivisia vaikutuksia 
sairaalakäyntien vähenemi-
seen, mutta näyttöä ylivoi-
maisista tuloksista ei saatu. 
 (12, 13). 
 
 
Sähköisen innovaation käyttö vähentää terveydenhuollon palvelujen käyttöä. Käyttöasteeksi 
katsottiin tutkimuksia analysoitaessa sairaalajaksojen ja hoitopäivien määrä, kokonaishoito-
ajat sairaalassa, lääkärin vastaanotto- ja päivystyspoliklinikkakäynnit. Terveyspalvelujen vä-
hentyneeseen käyttöön päätyivät artikkelit (1, 4 ja 11). Artikkelin (5) kirjallisuuskatsauksessa 
(n=9 tutkimusta) kahdessa tutkimuksessa yhdeksästä tulokset osoittivat 53 - 62 % vähennystä 
sydämen vajaatoimintapotilaiden sairaalahoidoissa. Lisäksi kahdessa tutkimuksessa yhdeksäs-
tä osoitettiin tilastollisesti merkitsevää vähennystä päivystyspoliklinikkakäynneissä. Artikkeli 
(6) tutkimuksen mukaan koeryhmällä oli kontrolliryhmää pienempi todennäköisyys päätyä 
sairaalaan tai ensiapupoliklinikalle. On kuitenkin huomattava, että ryhmien välinen ero oli 
tilastollisesti merkitsevä 60 päivän seurantajakson kohdalla, ei enää 120 päivän kohdalla. Sa-
mansuuntaiseen tulokseen päätyi artikkeli (7) tutkimus, jossa todetaan koeryhmän sairaala-
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päivien määrän olleen tilastollisesti merkitsevästi vähäisempi kuuden kuukauden seurantajak-
solla, mutta ei enää vuoden seurannan jälkeen. Artikkeli (12) kirjallisuuskatsauksessa todettiin 
positiivisia vaikutuksia sairaalakäyntien vähenemiseen, mutta näyttöä ylivoimaisista tuloksis-
ta ei saatu. Artikkeli (13) tutkimuksen mukaan vuorovaikutteisella tietokonepohjaisella oh-
jelmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta uusiutuviin sairaalakäynteihin kuuden 
kuukauden seurantajakson aikana, tosin kontrolliryhmän uusiutuvat sairaalakäynnit olivat 
hieman todennäköisempiä koeryhmään verrattuna (28,8 % vs 21,2 %). Kokonaishoitoaika oli 
samankaltainen molemmissa ryhmissä. Lisääntyneeseen terveyspalvelujen käyttöön päädyt-
tiin artikkelissa (15). Tuloksien mukaan koeryhmän lääkärin vastaanottokäynnit vaikuttivat 
lisääntyvän, koska tutkimusprotokolla ohjasi ottamaan yhteyttä lääkäriin tiettyjen verenpaine- 
ja painolukemien täyttyessä. 
 
 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 6.) analysoidaan sähköisen innovaation käytön vaikutuk-
sia, tarkastelukohteina sydänpotilaan käyttämien terveydenhuollon palvelujen kustannukset ja 
kuolleisuus sydänsairauksiin liittyen.  
 
TAULUKKO 6. Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset terveydenhuollon kustannuk-
siin (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vai-
kutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei sel-
keästi osoitettavaa vaiku-
tusta 
Terveydenhuollon 
kustannukset 
Kirjallisuuskatsauksessa (N=9),  
kolmessa tutkimuksessa yhdek-
sästä tulokset osoittivat eHealth- 
ja etämonitoroinnin sekä infor-
maatio- ja kommunikaatiotek-
nologian käytön sydämen vajaa-
toimintaa sairastavan kotihoi-
dossa vähentäneen tilastollisesti 
merkitsevästi terveydenhuollon 
kustannuksia. Systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa (N=25) 
sähköisten palvelujen todettiin 
useissa tutkimuksissa vähentä-
neen terveydenhuollon kustan-
nuksia. Kirjallisuuskatsauksessa 
(N=5) todetaan monikompo-
nenttisten, ammattimaisesti 
tuettujen ohjelmien avulla saa-
vutetun valtavia kustannussääs-
töjä terveydenhuollossa. 
 (5, 8, 10)   
Interventioryhmän 
sydämen vajaa-
toiminnan hoitoon 
liittyvät kustan-
nukset olivat 
korkeammat kont-
rolliryhmään 
verrattuna (4). 
 
 
Kirjallisuuskatsaus (N=10) 
osoitetaan kustannuksia 
vähentäviä vaikutuksia ter-
veydenhuollon kustannuk-
siin, mutta näyttöä ylivoi-
maisista tuloksista ei saatu. 
Kustannuksia muodostuu 
puheluista, viestipalveluista 
ja Web-portaalin lisenssi-
maksuista, nämä todettiin 
kuitenkin halvemmaksi kuin 
kasvokkain tapahtuvat pal-
velut. Kustannussäästöjä 
todettiin saatavan tulevai-
suudessa lisää sitten kun 
kaikki toiminnot puhelimissa 
yleistyvät standardimuotoon 
(12, 16).    
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Sähköiset palvelut vähentävät terveydenhuollon kustannuksia. Tähän tulokseen päädyttiin 
tutkimusartikkeli (5) kirjallisuuskatsauksessa (n=9), siinä kolmessa tutkimuksessa yhdeksästä 
tulokset osoittivat eHealth- ja etämonitoroinnin sekä informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
gian käytön sydämen vajaatoimintaa sairastavan kotihoidossa vähentäneen tilastollisesti mer-
kitsevästi terveydenhuollon kustannuksia. Artikkeli (8) systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa ja meta-analyysissä (n=25 tutkimusta, 5 abstraktia) sähköisten interventioiden todettiin 
useissa tutkimuksissa vähentäneen terveydenhuollon kustannuksia. Artikkeli (10) kirjallisuus-
katsauksessa (n=5 tutkimusta) tulokset osoittavat monikomponenttisten, ammattimaisesti tuet-
tujen ohjelmien avulla saavutetun merkittäviä kustannussäästöjä terveydenhuollossa. Artikkeli 
(12) kirjallisuuskatsauksessa (n=10 tutkimusta) osoitetaan positiivisia vaikutuksia terveyden-
huollon kustannuksiin, mutta ei saatu näyttöä ylivoimaisista tuloksista. Artikkeli (16) tutki-
muksessa todetaan, että kustannuksia muodostui puheluista, viestipalveluista ja Web-portaalin 
lisenssimaksuista, nämä todettiin kuitenkin halvemmaksi kuin terveydenhuollossa kasvokkain 
tapahtuvat palvelut, jotka edellyttävät potilaalta matkustamista. Kustannussäästöjä todettiin 
saatavan tulevaisuudessa lisää sitten kun kaikki toiminnot puhelimissa yleistyvät standardi-
muotoon. Artikkeli (4) tutkimuksessa interventioryhmän sydämen vajaatoiminnan hoitoon 
liittyvät kustannukset olivat korkeammat kontrolliryhmään verrattuna.  
 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 7.) analysoidaan sähköisen innovaation käytön vaikutuksia 
tarkastelukohteina sydänpotilaiden kuolleisuus sydänsairauksiin liittyen. Tarkoituksena on 
selvittää, vähentääkö sähköisen palvelun ja hoitomuodon käyttö kotihoidossa sydänpotilaiden 
kuolleisuutta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
 
TAULUKKO 7. Sähköisten innovaatioiden käytön vaikutukset kuolleisuuteen (artikkelin 
nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vai-
kutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei sel-
keästi osoitettavaa vaiku-
tusta 
Kuolleisuus Kirjallisuuskatsauksessa (N =9), 
kolmessa tutkimuksessa tode-
taan innovaation käytöllä olleen 
tilastollisesti merkitsevä (30 - 
67 %) vähennys kuolleisuuteen. 
Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi ( N=25 
tutkimusta ja 5 abstraktia) osoit-
taa puhelintuen ja etäseurannan 
vaikuttaneen tehokkaasti kuol-
leisuuden vähenemiseen sydä-
men vajaatoimintapotilailla. 
Kirjallisuuskatsaus (N=10) 
tulokset osoittivat etäseurannan 
vähentävän kuolleisuutta 
(5, 8, 12).  
 Tutkimus ei tuloksillaan 
osoittanut palvelun lisäävän 
eloonjäämistä. Tietokone-
pohjaisella, sydämen vajaa-
toiminnan kotihoitoon tar-
koitetulla sairaudenhallinta-
ohjelmalla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevää vaikutusta 
sydänperäisiin kuolemiin  
(4, 13, 15). 
 
Sähköisen innovaation käytön vaikutuksista sydänpotilaiden kuolleisuuteen todetaan Artikkeli 
(5) kirjallisuuskatsauksen (n=9 tutkimusta) kolmessa tutkimuksessa yhdeksästä innovaation 
käytöllä olleen tilastollisesti merkitsevä (36 - 67 %) vähennys kuolleisuuteen. Artikkeli (8) 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi osoittavat puhelintuen ja etäseurannan 
vaikuttaneen tehokkaasti kuolleisuuden vähenemiseen sydämen vajaatoimintapotilailla. Sa-
maan tulokseen päätyi artikkeli (12) kirjallisuuskatsaus. Tutkimusartikkelien (4, 13 ja 15) 
tulosten mukaan tietokonepohjaisilla sairaudenhallintaohjelmilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevää vaikutusta sydänperäisiin kuolemiin vertailtujen ryhmien välillä. Sähköisen palvelun 
käytöllä ei katsauksen tutkimuksissa todettu olevan kuolleisuutta lisäävää vaikutusta.  
 
 
5.4 Sähköisten innovaatioiden hyväksyttävyys ja käytettävyys 
 
Seuraavassa osiossa tarkastellaan tutkimuskysymystä numero kolme: Mitä tiedetään tervey-
denhuollon sähköisten innovaatioiden hyväksyttävyydestä ja käytettävyydestä? Seuraavassa 
taulukossa (Taulukko 8.) tarkastelukohteena on sähköisten innovaatioiden hyväksyttävyys 
sydänpotilaiden keskuudessa. Hyväksyttävyyteen luetaan tässä katsauksessa myös tyytyväi-
syys hoitoon ja sähköiseen palveluun. 
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TAULUKKO 8. Sähköisten innovaatioiden hyväksyttävyys (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelukohde Positiiviset vaikutukset Negatiiviset  
vaikutukset 
Ei eroa ryhmien välillä, 
vähäinen vaikutus, ei 
selkeästi osoitettavaa vai-
kutusta 
Hyväksyttävyys, 
tyytyväisyys 
hoitoon ja sähköi-
seen palveluun 
Tutkimukseen osallistuneista 50 
%:lla ei ollut aikaisempaa koke-
musta tietokoneiden käytöstä ja 
heillä, joilla tietokoneen käyttö-
kokemusta oli, ainoastaan puolet 
oli käyttänyt aikaisemmin Inter-
nettiä. Näyttö osoittaa, että poti-
laat osaavat ja haluavat käyttää 
tietotekniikkaa ja tietoverkkoja 
palveluja saadakseen. Suurin osa 
tutkimukseen osallistuneista 
iäkkäistä potilaista oppi käyttä-
mään teknologiaa ja potilaat 
olivat tyytyväisiä saadessaan 
terveydenhuollon palveluja tällä 
tavalla. Interventioryhmän tyyty-
väisyys hoitoon oli merkitsevästi 
korkeampi verrattuna tavanomai-
sen hoidon ryhmään. Hoito-
myöntyvyys eli ohjeiden noudat-
taminen oli myös korkeaa tasoa 
97- 98,5 %. Sähköinen palvelu 
otettiin myönteisesti vastaan ja 
hyväksyttiin osallistujien ja sai-
raanhoitajien keskuudessa. Tu-
losten mukaan etäseuranta hy-
väksyttiin 90 % - 95 % tutkimuk-
seen osallistuneiden potilaiden 
keskuudessa. Valtaosassa tutki-
muksista telemonitoroinnilla ei 
ollut negatiivista vaikutusta poti-
lastyytyväisyyteen, vaan tyyty-
väisyyden todettiin jopa parantu-
neen. (3, 8, 9, 12).    
Osa potilaista 4,1 
% yhdessä katsauk-
sen (N=25) tutki-
muksessa kieltäytyi 
hyväksymästä 
tekniikkaa kodeis-
saan, 2,9 % pyysi, 
että laite poistetaan 
ja 1,8 % keskeytti 
hoitotuloksiensa 
tallennuksen. ha-
lukkuus osallistua 
telemonitorointiin 
oli ainoastaan 50 % 
- 60 %. Luvut sisäl-
tävät myös kieltäy-
tyneet sekä monito-
roinnin keskeyttä-
neet osallistujat. 
 (8, 12).  
Tulosten mukaan molem-
mat potilasryhmät, sekä 
interventio- että kontrolli-
ryhmän potilaat raportoivat 
korkeaa tyytyväisyyttä 
hoitoonsa. Vaikka interven-
tio vastaanotettiin  hyvin, 
interventioryhmän potilailla 
ei raportoitu merkitsevästi 
suurempaa tyytyväisyyttä 
hoitoonsa kontrolliryhmään 
verrattuna (4).   
 
 
Terveydenhuollon sähköisten innovaatioiden hyväksyttävyyttä ja käytettävyyttä on kartoitettu 
tutkimusartikkeleissa (3, 4, 9 ja 15), sekä artikkelien (8, 10 ja 12) kirjallisuuskatsauksissa. 
Tutkimusartikkelissa (3) tutkimuksen kohteena oli HeartCare systeemi ja sovelluksen vas-
taanotto, hyväksyntä ja käytettävyys ohitusleikkauksesta toipuvien potilaiden kotihoidossa. 
Tutkimukseen osallistuneista 50 %:lla ei ollut aikaisempaa kokemusta tietokoneiden käytöstä 
ja heillä, joilla tietokoneen käyttökokemusta oli, ainoastaan puolet oli aikaisemmin käyttänyt 
Internettiä. Näyttö osoittaa kuitenkin, että potilaat osaavat ja haluavat käyttää tietotekniikkaa 
ja tietoverkkoja palveluja saadakseen. Kuitenkin monet potilaan hoitoon soveltuvat tekniset 
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sovellukset ovat erillään yleisistä terveydenhuollon jakelujärjestelmistä, eivätkä ole saatavilla 
sairaalaan tai kotisairaanhoitoon. Lisäksi arvioinnit tietokonepohjaisesta terveystietoudesta ja 
tukijärjestelmistä ovat keskittyneet enemmän palvelun tuloksiin kuin palvelun potilaalle tuo-
miin hyötyihin. 
 
Artikkelin (4) satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa yhtenä tarkastelukohteena oli 
tyytyväisyys hoitoon ja tutkittavaan palveluun. Tulosten mukaan sekä interventio- että kont-
rolliryhmän potilaat raportoivat korkeaa tyytyväisyyttä hoitoonsa. Vaikka palvelu otettiin 
yleisesti hyvin vastaan, interventioryhmän potilailla ei raportoitu merkitsevästi suurempaa 
tyytyväisyyttä hoitoonsa kontrolliryhmään verrattuna. Vuorovaikutteinen, innovatiivinen lä-
hestymistapa terveydenhuollon kontekstissa saattaa kuitenkin osoittautua erityisen houkutte-
levaksi potilaille, esimerkiksi videopuhelin-vaihtoehdot, jolloin potilailla on mahdollisuus 
nähdä hoitohenkilöt keskustelun aikana. Tutkimuksessa todettiin lisäksi, että kustannusteho-
kasta interventiota, joka parantaa itsehoitoa ja lisää samalla potilastyytyväisyyttä ei ehkä ole 
mahdollista saavuttaa. Tutkittu palvelu osoitti kuitenkin suuntausta kohti parempaa fyysistä 
hyvinvointia korkeammin kokonaiskustannuksin. Sähköisen palvelun avulla tuettu itsehoito 
voi tarjota optimaalisen ratkaisun vaikeaan, monitahoiseen ongelmaan parannettaessa pitkäai-
kaissairaiden potilaiden hoitoa ja tuloksia terveydenhuollon niukoin henkilöresurssein.  
 
Artikkeli (8) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin eräänä tarkastelukohtee-
na oli innovaation hyväksyttävyys. Tuloksien mukaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista 
iäkkäistä henkilöistä oppi käyttämään teknologiaa ja he olivat tyytyväisiä saadessaan tervey-
denhuollon palveluja tällä tavalla. Potilaat kokivat laitteet helppokäyttöisiksi ja enemmistö 
osallistujista sitoutui ja sopeutui käyttämään palveluja. Potilailla oli tunne itsekontrollista ja 
he kokivat tukijärjestelmän vahvaksi ja helposti saavutettavaksi. Interventioryhmän tyytyväi-
syys hoitoon oli merkitsevästi korkeampi verrattuna tavanomaisen hoidon ryhmään. Hoito-
myöntyvyys eli ohjeiden noudattaminen oli myös korkeaa tasoa 97- 98,5 % katsauksen tutki-
mustulosten mukaan. Interventioryhmän tyytyväisyys hoitoon oli merkitsevästi korkeampi 
verrattuna tavanomaisen hoidon ryhmään. Katsauksen artikkeli (8) kirjallisuuskatsauksen 
(n=25) tutkimuksista 4,1 % osallistujista, kieltäytyi hyväksymästä tekniikkaa kodeissaan ja 
osallistujista 2,9 % pyysi, että laite poistetaan ja 1,8 % keskeytti hoitotuloksien tallennuksen. 
Yhdessä artikkeli (8) katsauksen tutkimuksista (n=25) videolinkkiä ei koettu tarpeelliseksi 
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vakiopuhelinlinjojen ohella. Artikkeli (12) kirjallisuuskatsauksen (n=10) eräänä tarkastelu-
kohteena oli etäseurantamenetelmän hyväksyttävyys. Tuloksien mukaan menetelmän hyväk-
syi 90 % - 95 % tutkimukseen osallistujista. Valtaosassa katsauksen tutkimuksista etäseuran-
nalla ei ollut negatiivista vaikutusta potilastyytyväisyyteen, vaan tyytyväisyyden todettiin jopa 
parantuneen. Osallistumishalukkuus etäseurantaan oli ainoastaan 50 % -60 %, luvut sisältävät 
myös tutkimuksesta kieltäytyneet ja etäseurannan keskeyttäneet osallistujat.  
 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 9.) tarkastelukohteena on sähköisten innovaatioiden käy-
tettävyys sydänpotilaiden keskuudessa. Tutkimusartikkeleista on analysoitu tutkittavaan koh-
teeseen liittyvät positiiviset ja negatiiviset vaikutukset.  
 
TAULUKKO 9. Sähköisten innovaatioiden käytettävyys (artikkelin nro.) 
 
Tarkastelu-
kohde 
Positiiviset vaikutukset Negatiiviset vaikutukset Ei eroa ryhmien välil-
lä, vähäinen vaikutus, 
ei selkeästi osoitetta-
vaa vaikutusta 
Käytettävyys Potilaat kokivat sovellukset 
helppokäyttöisiksi ja suurin osa 
potilaista sitoutui ja sopeutui 
käyttämään laitteita. Potilailla 
oli tunne itsekontrollista ja he 
kokivat tukijärjestelmän vah-
vaksi ja helposti saavutettavak-
si . Web-sivusto todettiin hyö-
dylliseksi ja helppokäyttöisek-
si. Kysymyksissä kartoitettiin 
laitteiden käytön miellyttävyyt-
tä ja helppokäyttöisyyttä, yksi-
tyisyyden suojaa, ohjeiden 
helppoutta, järjestelmän tarjo-
ajan tuen riittävyyttä, kysymys-
ten helppolukuisuutta, koulu-
tusta laitteiden käyttöön. Tu-
losten mukaan interventioryh-
män kokemukset ja tyytyväi-
syys järjestelmän käyttöön 
olivat korkeat, 89 % - 97 % 
vastausten mukaan arvioituna 
(8, 9, 15). 
 
Monet potilaan hoitoon sovel-
tuvat tekniset sovellukset ovat 
erillään yleisistä terveyden-
huollon jakelujärjestelmistä, 
eivätkä ole saatavilla sairaa-
laan tai kotisairaanhoitoon. 
Internet-pohjaiset palveluilla 
on  myös haittapuolia. Esim. 
potilaat, joilla ei ole riittäviä 
kognitiivisia toimintoja  tietoa 
ja taitoa  tietokoneen käytös-
tä. Taitava Internetin hyödyn-
täminen edellyttää koulutusta. 
Potilaan tulee myös ymmär-
tää saamansa tieto, jotta hän 
kykenee käyttämään sitä 
hyväkseen tehdessään hoi-
toonsa liittyviä päätöksiä 
(3, 10).  
 
 
 
Artikkeli (10) kirjallisuuskatsauksen (n=5) eräänä tarkastelukohteena oli palvelun käytettä-
vyys. Tulosten mukaan sähköiset terveysohjelmat palvelevat niiden potilaiden tarpeita, jotka 
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eivät voi tai halua osallistua kasvokkain terveydenhuollossa tapahtuvaan palveluun. Saatu 
näyttö osoittaa Internet-pohjaisen viestintäkanavan myös edistävän potilaan toipumista. Säh-
köisten terveysohjelmien käyttöön liittyy myös haasteita, esimerkiksi potilaat, joilla ei ole 
riittäviä kognitiivisia toimintoja, eikä tietoa ja taitoa siitä kuinka tietokone, näppäimistö ja 
valvontalaitteet toimivat. Taitava Internetin käyttö terveydenhuollon piirissä edellyttää laajaa 
koulutusta tietokoneen käyttöjärjestelmän, navigoinnin ja verkon käytössä. Potilaan tulee 
myös ymmärtää saamansa tieto, jotta hän kykenee käyttämään sitä hyväkseen omaan hoitoon-
sa liittyvissä päätöksissä. Tärkeä kysymys on myös millä tavoin Internet-pohjainen palvelu 
sopii jo olemassa oleviin perinteisiin ohjelmiin ja kliinisen käytännön rakenteisiin. On kuiten-
kin näyttöä, joka tukee Internet-pohjaisen viestintäkanavan käyttöä potilaan toipumisen edis-
tämisessä.  
 
Artikkelissa (15) tutkimuksen tarkastelukohteina olivat muun muassa kokemukset ja tyytyväi-
syys järjestelmän käyttöön. Kokemuksia ja tyytyväisyyttä kartoitettiin Interventioryhmälle 
osoitettujen kymmenen kysymyksen avulla. Kysymykset koskivat laitteiden helppokäyttöi-
syyttä ja miellyttävyyttä, yksityisyyden suojaa, ohjeiden helppoutta, järjestelmän tarjoajan 
tuen riittävyyttä, kysymysten helppolukuisuutta ja koulutusta laitteiden käyttöön. Tuloksien 
mukaan interventioryhmän kokemus ja tyytyväisyys järjestelmän käyttöön olivat korkeat 89 
% - 97 % vastausten mukaan arvioituna. Tutkimukseen saatiin osallistumaan ainoastaan 11 % 
sisäänottokriteerit täyttävistä henkilöistä ja se vähentää tuloksien luotettavuutta. Tutkijoiden 
mielestä järjestelmän edut ja hyödyt olisi saatu paremmin esiin suuremmalla tutkimuspopu-
laatiolla.  
 
Artikkeli (9) interventiotutkimuksessa tutkittiin Internetin ja Web-sivuston käyttöä sydämen 
vajaatoimintaa sairastavien etämonitoroinnissa. Tarkastelukohteena oli muun muassa inno-
vaation hyväksyttävyys ja käytettävyys. Tulosten mukaan sähköinen palvelu otettiin myöntei-
sesti vastaan ja hyväksyttiin osallistujien ja sairaanhoitajien keskuudessa. Web-sivusto todet-
tiin hyödylliseksi ja helppokäyttöiseksi. Tutkimuksen rajoituksia olivat pieni otoskoko (n=20) 
ja se, että osallistujat, jotka muuten olisivat sopineet tutkimukseen, suljettiin pois, koska heillä 
ei ollut Internet-yhteyttä kotona. On tunnistettu, että Internet-yhteyden todennäköisyys vähe-
nee korkean iän ja heikomman sosioekonomisen aseman myötä, joten tuloksia ei voida sovel-
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taa laajempaan sydämen vajaatoimintaa sairastavien populaatioon. Tulevaisuudessa Internet-
yhteys tulee kuitenkin yleistymään kaikissa ikäluokissa.  
 
 
5.5 Tutkimustuloksien yhteenvetoa  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia sydänpotilaiden itsehoitoa tukevia 
sähköisiä terveyspalveluja ja terveysasioinnin innovaatioita on tutkittu ja mitä vaikutuksia 
niillä on ollut sydänpotilaan itsehoitovalmiuksiin, sairauden hallintaan, hoitotuloksiin, elä-
mänlaatuun, terveydenhuollon palvelujen käyttöasteeseen ja kuolleisuuteen. Lisäksi tarkoi-
tuksena oli selvittää sähköisten palvelujen ja sovellusten hyväksyttävyyttä ja käytettävyyttä.  
 
Tähän katsaukseen valittujen tutkimuksien yhtenä sisäänottokriteerinä oli tutkittavan joukon 
sairastama sydänsairaus. Suurimmaksi potilasjoukoksi tutkimuksista (N=16) valikoitui sydä-
men vajaatoimintaa sairastavat potilaat 12 tutkimusta, artikkelit (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 
14 ja 15). Tutkimusartikkelissa (3) sähköisen palvelun käyttäjät olivat ohitusleikkauksen läpi-
käyneitä kuntoutujia. Artikkeli (10) käsitteli infarkti-, sydämen vajaatoiminta- ja ohitusleikat-
tujen potilaiden sähköistä palvelumuotoa. Artikkelissa (11) tutkimuksen kohteena oleva poti-
lasjoukko sairasti sepelvaltimotautia ja heillä oli lisääntynyt riski sairastua sydäninfarktiin. 
Tutkimusartikkelin (16) tutkimusjoukko koostui sydäninfarktipotilaista. Sähköisten sovellus-
ten ja innovaatioiden käyttäjien keski-ikä oli suhteellisen korkea. Suurimmassa osassa alkupe-
räistutkimuksista käyttäjien keski-ikä oli 61,2-75,8 vuotta. Ikäjakauma oli 37-95 vuotta.  
 
Tulokset osoittivat, että terveydenhuollossa on globaalitasolla tarkastellen tarjolla lukuisa 
joukko erilaisia sähköisen palvelun muotoja ja innovaatioita itsehoidon tueksi sydänsairaille 
henkilöille (Taulukko 3.). Katsauksen tutkimuksissa sähköisen terveysasioinnin laitteet ja 
järjestelmät koostuivat useammasta informaatioteknologialla tuetusta komponentista. Palve-
luissa käytettyjä välineitä olivat puhelin, videopuhelin, radiolähetin mittauslaitteineen, etä-
monitorointi- eli etäseurantalaitteet, tietokone, televisio ja sydänfilmin rekisteröintilaitteet. 
Yhteys muodostettiin Internetin ja laajakaistan avulla, puhelimen ja telemonitoroinnin avulla 
tai yhteys perustui etämonitorointiin Web-sivuston ja Internetin avulla, radiolähetintä käytet-
tiin yhdessä tutkimuksessa. Tiedot siirtyivät järjestelmistä toimijoille automaattisesti tai asi-
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akkaan syöttäminä. Joissakin järjestelmissä asetetut hälytysrajat ohjasivat käyttäjää jatkotoi-
menpiteisiin tai saivat aikaan terveydenhuollon toimijan yhteydenoton. Joissakin järjestelmis-
sä terveydenhuollon toimija otti yhteyttä asiakkaaseen jos hänen hoitotuloksensa sitä edellyt-
tivät. 
 
Tutkimusartikkelien haussa rajatun (2001- maaliskuu 2011) aikajanan alkupään (2001-2005) 
tutkimuksissa sähköisen palvelun järjestelmät olivat pääasiassa Internet-pohjaisia tieto- ja 
tukijärjestelmiä, joihin oli liitetty jokin äänitetty valmennusohjelma. Myös aikataulutetut pu-
helinvälitteiset järjestelmät olivat käytössä. Tutkimusartikkeleissa (2008) terveydenhuollon 
sähköisissä innovaatioissa alkaa näkyä vuorovaikutteisuus, mukaan tulevat myös etäseuran-
nan eli etämonitoroinnin menetelmät. Tutkitun aikajanan loppupään tutkimuksissa 2009-2011 
innovaatiot koostuvat informaatio- ja kommunikaatioteknologialla tuetuista ohjelmista ja 
etämonitoroinnista Web-sivuston ja Internetin avulla, sekä strukturoiduista puhelintuki- ja 
etävalvontaohjelmista. 
 
Katsauksen (N=16) tuloksien mukaan sähköisten innovaatioiden käytöllä oli positiivisia vai-
kutuksia sydänpotilaan itsehoitovalmiuksiin artikkelit (4, 8, 9) ja sairauden hallintaan artikke-
lit (1, 8, 9). Sairauden hallinnassa ei ollut eroa ryhmien välillä tai oli vain vähäinen vaikutus, 
ei selkeästi osoitettavaa vaikutusta artikkelit (2,7). Positiivisia vaikutuksia hoitotuloksiin 
osoittivat artikkelit (5, 6, 10, 14, 16) ja elämänlaatuun artikkelit (4, 8). Interventio- ja kontrol-
liryhmien välillä ei todettu eroja elämänlaadun kohenemisen suhteen. Tulokset osoittivat oh-
jelmilla olevan vain vähäinen vaikutus elämänlaadun paranemiseen artikkeli (9). Parannukset 
elämänlaatuun olivat vaatimattomia tai niitä ei ollut selkeästi osoitettavissa artikkelit (1, 7, 
12). Sähköisten innovaatioiden käyttö vähentää sydänpotilaan terveydenhuollon palvelujen 
käyttöastetta artikkelit (1, 4, 5, 6, 7, 11). Käytön todettiin lisääntyvän artikkeli (15), koska 
interventioryhmän lääkärin vastaanottokäynnit vaikuttivat lisääntyvän tutkimusprotokollan 
ohjatessa ottamaan yhteyttä lääkäriin tiettyjen verenpaine- ja painolukemien täyttyessä. Artik-
kelien (12, 13) tuloksissa todettiin positiivisia vaikutuksia sairaalakäyntien vähenemiseen, 
mutta näyttöä ylivoimaisista tuloksista ei saatu. Sähköisten innovaatioiden käyttö kotona vä-
hentää terveydenhuollon kustannuksia, tähän tulokseen päädytään artikkeleissa (5, 8, 10).  
Artikkelien (12 ja 16) tulokset osoittavat kustannuksia vähentäviä vaikutuksia, mutta näyttöä 
ylivoimaisista tuloksista ei saatu. Kustannuksia muodostuu puheluista, viestipalveluista ja 
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Web-portaalin lisenssimaksuista, nämä todettiin kuitenkin halvemmaksi kuin kasvokkain ta-
pahtuvat palvelut. Kustannussäästöjä todettiin saatavan tulevaisuudessa lisää sitten kun kaikki 
toiminnot puhelimissa yleistyvät standardimuotoon. 
Terveydenhuollon sähköisten innovaatioiden käyttö vähentää sydänpotilaiden kuolleisuutta, 
tähän tulokseen päätyvät artikkelit (5, 8, 12). Artikkeleissa (4, 13 ja 15) todetaan, että tutki-
mus ei tuloksillaan osoittanut palvelun lisäävän eloonjäämistä. Tietokonepohjaisella, sydämen 
vajaatoiminnan kotihoitoon tarkoitetulla sairaudenhallintaohjelmalla ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää vaikutusta sydänperäisiin kuolemiin.  
 
Terveydenhuollon sähköiset innovaatiot hyväksytään sydänpotilaiden keskuudessa ja potilaat 
ovat tyytyväisiä hoitoon ja sähköiseen palveluun, tähän tulokseen päätyvät artikkelit (3, 8, 9 ja 
12). Tulosten mukaan molemmat potilasryhmät, sekä interventio- että kontrolliryhmän poti-
laat raportoivat korkeaa tyytyväisyyttä hoitoonsa. Vaikka innovaatio otettiin hyvin vastaan, 
interventioryhmän potilailla ei raportoitu merkitsevästi suurempaa tyytyväisyyttä hoitoonsa 
kontrolliryhmään verrattuna (artikkeli 4). Artikkeli (8) tutkimuksessa osa potilaista (4,1 %) 
kieltäytyi hyväksymästä tekniikkaa kodeissaan, (2,9 %) osallistujista pyysi, että laite poiste-
taan ja (1,8 %) osallistujista keskeytti hoitotuloksiensa tallennuksen. Halukkuus osallistua 
telemonitorointiin artikkeli (12) oli ainoastaan (50 % - 60 %). Luvut sisältävät myös kieltäy-
tyneet sekä monitoroinnin keskeyttäneet osallistujat.  
 
Sydänpotilaat kokivat terveydenhuollon sähköiset innovaatiot helppokäyttöisiksi ja sitoutuivat 
käyttämään laitteita (artikkelit 8, 9, 15). Artikkeleissa (3, 10) todetaan, että Internettiin perus-
tuvilla palveluilla on myös haittapuolia, esimerkiksi potilaat, joilla ei ole riittäviä kognitiivisia 
toimintoja ja taitoa tietokoneen käyttöön. Taitava Internetin hyödyntäminen edellyttää koulu-
tusta. Potilaan tulee myös ymmärtää saamansa tieto, jotta hän kykenee käyttämään sitä hyväk-
seen tehdessään hoitoonsa liittyviä päätöksiä.  
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
 
Tähän katsaukseen pyrittiin valitsemaan laadukkaita tutkimuksia tuloksista riippumatta. Kat-
saukseen ei valittu pelkästään hyviä tuloksia tuottaneita tutkimuksia. Valitut tutkimusartikke-
lit (N=16) valittiin laajasta joukosta artikkeleita, yhteensä 659 artikkelia kotimaisista ja kan-
sainvälisistä tietokannoista. Hirsjärven ym. (2009, 259) mukaan asianmukaisen, tutkimusai-
heeseen suoraan liittyvän kirjallisuuden valitsemiseksi kirjallisuuskatsauksen laatijan on tun-
nettava alue hyvin, jotta hän voi analysoida riittävän yksityiskohtaisesti tutkimusongelman 
kannalta tärkeitä, uudelle tutkimukselle taustaa luovia tutkimuksia. Tämän kirjallisuuskatsa-
uksen laatijalla on useiden vuosien kokemus sydänpotilaiden hoidosta, tämä kokemus auttoi 
aineiston hakustrategian laadinnassa ja aineiston valinnassa. Hakuprosessissa käytettiin asian-
tuntija-apuna myös Itä-Suomen yliopiston informaatikkoa.  
 
Tutkimusnäytön vahvuutta on tässä kirjallisuuskatsauksessa analysoitu Laurin (2003) tutki-
musnäytön vahvuuden luokittelun kriteereiden pohjalta. Vahvaa tutkimusnäyttöä ovat perin-
teisesti edustaneet meta-analyysit ja interventiotutkimukset, jotka perustuvat suuriin otoksiin. 
Lauri (2003) mukaan tutkimusnäytön vahvuus voidaan luokitella siten, että vahvaa tutki-
musnäyttöä (A) edustaa aineisto, jossa on useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, 
joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Tällaisia tutkimuksia ovat: 1) kokeellinen kenttätutki-
mus, jossa on koe- ja kontrolliryhmä, mahdollisimman homogeenisesti suunniteltu interven-
tio, alku- ja loppumittaus sekä tutkimuksen ympäristöolosuhteet huomioitu. 2) Tutkimukseen 
osallistujien lähiaikojen kokemuksiin perustuva tutkimus, jossa on edustava otos ja siihen 
perustuva laaja kartoitus tai homogeeninen otos ja siihen perustuva hyvin suunniteltu haastat-
telu tai observointi. Kohtalaista tutkimusnäyttöä B osoittaa Laurin (2003) mukaan aineisto, 
jossa on ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus ja useita kelvollisia tutkimuksia. 
Kelvollisen tutkimuksen kriteerit ovat: (1) interventiotutkimus, jossa on alku- ja loppumittaus, 
ei kontrolliryhmää, (2) potilaiden kokemuksiin perustuvat kysely- ja haastattelututkimukset, 
(3) kokeneiden hoitajien kysely- tai haastattelututkimukset, joissa on homogeeninen otos tut-
kittavan suhteen, esimerkiksi hoitajia, joilla on vähintään viiden vuoden kokemus kyseisen 
potilasryhmän hoitajana. Heikkoa tutkimusnäyttöä C osoittaa Laurin (2003) mukaan aineis-
to, jossa on ainakin yksi kelvollinen tutkimus ja useita menetelmällisesti heikompia tutkimuk-
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sia. Heikon tutkimusnäytön kriteerit ovat: (1) tulokset perustuvat kohderyhmiin, joilla ei ole 
omaa kokemuksellista tietoa tutkittavasta asiasta, (2) yksittäiset case-tutkimukset, haastattelut 
ja kyselyt, joita ei ole kytketty aikaisempaan tietoon tai joiden tulokset eivät tue mitään aikai-
sempia tutkimuksia, (3) tutkimukset, jotka täyttävät vain vähimmäisvaatimukset tieteellisten 
menetelmien osalta. Ei tutkimusnäyttöä D osoittaa aineistot, jotka eivät yllä menetelmälli-
sesti luokkiin A-C. (Lauri 2003, 43).  
 
Laurin (2003, 43) tutkimusnäytön vahvuuden luokittelun mukaan tämän katsauksen (N=16) 
tutkimuksista artikkelit (1, 4, 7, 3, 14, 16, 13, 15, 2 ja 6) edustavat vahvaa tutkimusnäyttöä 
(A). Kirjallisuuskatsaukset (5, 8 ja 12) ”vahva näyttö” kategoriaa ja kirjallisuuskatsaus (10) 
”kohtalainen näyttö” kategoriaa. Katsauksen kaksi interventiotutkimusta (9 ja 11) edustavat 
luokkaa B1. Kohtalaista tutkimusnäyttöä (B) osoittaa Laurin (2003) mukaan aineisto, jossa on 
ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus ja useita kelvollisia tutkimuksia. Kelvollisen 
tutkimuksen kriteerit ovat: (1) interventiotutkimus, jossa on alku- ja loppumittaus, ei kontrol-
liryhmää. Tutkimusartikkeleita on arvioitu taulukossa (Liite 2.) ja näytön asteen arviointia on 
koottu taulukkoon (Liite 4.). 
 
Tutkimustiedon laadun arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota tiedon luotettavuuteen ja tutki-
mustulosten tulkintaan ja kliiniseen merkitykseen. Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin hoito-
työssä (2004) on kuvattu arviointiperusteet, joiden avulla voidaan systemaattisesti arvioida 
katsausartikkelit, kokeellinen ja kvasikokeellinen tutkimus, kuvaileva määrällinen ja korrela-
tiivinen tutkimus sekä laadullinen tutkimus. Tutkimustyyppejä arvioidaan samanlaisen raken-
teen avulla: (1)Tutkimuksen yleiskuvaus, tausta ja tarkoitus, tutkimusasetelma, aineisto ja 
menetelmät, kohderyhmä, aineistonkeruu ja analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys, (2) 
tulosten tulkinta, (3) kliininen merkitys ja (4) tulosten soveltuvuus. (Sairaanhoitajaliitto 2004, 
9-10). Tämän katsauksen tutkimuksia on arvioitu edellä kuvatun rakenteen mukaisesti artik-
kelien analyysi- ja arviointitaulukossa (Liite 2.).  
 
Tämän tutkimuksen menetelmänä on integroitu kirjallisuuskatsaus, se on katsausten laajin 
muoto, joka sallii eri metodeilla tehtyjen tutkimuksien yhdistämisen. Whittemore ym. (2007, 
546) ja Flinkman ym. (2007, 85-86) mukaan integroidun katsauksen tehtävänä on muun mu-
assa kuvata tieteen sen hetkistä tilaa ja soveltaa saatua tietoa käytäntöön. Tässä katsauksessa 
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on saatu selville sydänpotilaille kohdistettujen sähköisten palvelujen tutkimuksen tarve Suo-
messa ja tuloksien mukaan sähköisistä palveluista on sydänpotilaille hyötyä. Russelin (2005) 
mukaan integroidun katsauksen tehtäviä ovat muun muassa uusien tutkimuskysymysten ja 
jatkotutkimusaiheiden löytäminen ja kiinnostuksen kohteena olevan aihe-alueen tieteellisen 
näytön vahvuuden arviointi. Katsauksen tuloksena ilmeni myös uusia tutkimuskysymyksiä ja 
jatkotutkimusaiheita, kuten Russel (2005) integroidun katsauksen tehtäviä määrittelee. Tässä 
katsauksessa haasteena olivat tutkittavien teema-alueiden lukumäärä ja katsaukseen sisältyvi-
en tutkimustyyppien erilaisuus. Katsauksen laatija halusi pitää tarkastelukohteiden lukumää-
rän laajana, koska sydänpotilaan ongelmat esiintyvät monella elämänalueella, eikä niitä sen 
vuoksi voi tarkastella kovin suppeasta näkökulmasta.  
 
 
6.2 Tutkimuksen johtopäätökset ja synteesi  
 
Rogersin (2003, 22) mukaan innovaation omaksuminen on yksilöllistä. Innovatiivisuus kuvaa 
yksilön nopeutta omaksua uudistuksia muihin saman yhteisön jäseniin verrattuna. Myös aika 
vaikuttaa innovaatioiden diffuusioon eli leviämiseen siten, että yksilö ei yleensä ota innovaa-
tiota käyttöön heti saatuaan siitä tiedon, vaan vasta omaksumisprosessin kautta. Tämän katsa-
uksen tutkimuksissa sähköisten palvelujen käyttäjien keski-ikä oli 61,2 – 75,8 vuotta, ikäja-
kauma oli 37 – 95 vuotta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan suurin osa tutkimukseen 
osallistuneista iäkkäistäkin potilaista oppi käyttämään teknologiaa ja potilaat olivat tyytyväi-
siä saadessaan terveydenhuollon palveluja tällä tavalla. Potilaat kokivat laitteet helppokäyttöi-
siksi ja suurin osa potilaista sitoutui ja sopeutui käyttämään laitteita. Joissakin katsauksen 
tuloksissa raportoitiin tutkimuksen rajoitukseksi se, että osallistujat, jotka muuten olisivat 
sopineet tutkimukseen, suljettiin pois, koska heillä ei ollut Internet-yhteyttä kotona. On tun-
nistettu, että Internet-yhteyden todennäköisyys vähenee korkean iän ja heikomman sosioeko-
nomisen aseman myötä.  
 
Väestön terveyserojen ehkäisemiseksi myös sähköisiä palveluja ja niihin liittyvien välineiden 
hankintaa tulisi tukea yhteiskunnan toimesta. Hallitusohjelma ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma Kaste (2008-2011) ovat nostaneet esille tarpeen vähentää väes-
töryhmien välisiä terveyseroja ja ennenaikaista kuolleisuutta.  Vaikka Internet-pohjaiset säh-
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köiset palvelut sopivat potilaille, jotka eivät voi tai halua osallistua kasvokkain tapahtuviin 
terveydenhuollon palveluihin, on niillä myös haittapuolia. Esimerkiksi potilaat, joilla ei ole 
riittäviä kognitiivisia toimintoja tai tietoa ja taitoa tietokoneen käytöstä, eivät hyödy sähköi-
sistä palveluista. Taitava Internetin käyttö terveydenhuollon piirissä edellyttää koulutusta ja 
potilaan tulee ymmärtää saamansa tieto, jotta hän kykenee käyttämään sitä tehokkaasti hyväk-
seen tehdessään omaan hoitoonsa liittyviä päätöksiä.  
 
Teleohjauksella ja etäseurannalla voi olla merkityksellinen rooli sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden sairauden hallinnassa. Sen avulla voidaan korvata joitakin vajaatoiminta-
hoitajan tehtäviä, tällöin on mahdollista edistää optimaalisen hoidon jakelua suuremmalle 
määrälle potilaita samalla määrällä henkilökuntaa. Tuloksista voi olla hyötyä myös niillä poti-
lailla, joilla vajaatoimintadiagnoosi on tehty äskettäin ja he eivät vielä tunnista vajaatoimin-
nan pahenemisen varoitusmerkkejä ja potilailla, joiden vajaatoiminnan lääkityksen optimointi 
on vielä kesken.  
  
Sähköistä terveysasiointia voidaan toteuttaa monenlaisen teknologian avulla. Tämän katsauk-
sen tutkimuksissa sähköisen terveysasioinnin laitteet tai järjestelmät koostuivat useimmiten 
monesta eri laitteesta. Käytetyt laitteet olivat puhelin, matkapuhelin, televisio, tietokone, ra-
diolähetin mittauslaitteineen, monitorointilaitteet ja sydänfilmin rekisteröintilaitteet. Yhteys 
muodostettiin Internetin ja laajakaistan avulla, puhelimen ja telemonitoroinnin avulla tai yh-
teys perustui etämonitorointiin Web-sivuston ja Internetin avulla, radiolähetintä käytettiin 
yhdessä tutkimuksessa (Taulukko 2.). Monet näistä laitteista on kehitetty ja otettu käyttöön jo 
vuosia sitten, mutta niiden käyttämistä terveydenhuollossa terveysasiointiin ja itsehoidon tu-
kena voidaan pitää uutena innovaationa. Rogersin (2003) mukaan innovaation ei tarvitse olla 
uusi keksintö, olennaista on että yksilö tai yhteisö kokee sen uutena. Innovaation leviämiseen 
vaikuttaa se, miten omaksujat kokevat sen tarjoaman hyödyn aiempiin käytössä oleviin mene-
telmiin verrattuna. Keskeistä on myös innovaation yhteensopivuus aiempiin kokemuksiin, 
arvoihin ja tarpeisiin, sekä innovaation monimutkaisuus, kokeiltavuus ja näkyvyys. (Rogers 
2003, 11-17).  
 
Sähköisen terveysasioinnin laitteiden ja järjestelmien kehitys on ollut erittäin nopeaa ja aset-
taa siten haasteita terveydenhuollolle, käyttäjille ja laitetoimittajille käytettävyyden, resurssien 
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ja koulutuksen suhteen. Ikäjakauman vanhemmille ryhmille teknologia ja sen käyttö ei aina 
ole ennestään tuttua. Väestön ikääntyminen ja kroonisten sairauksien, kuten sydämen vajaa-
toiminta, lisääntyminen sekä tulevaisuudessa yhä lisääntyvä terveydenhuollon resurssien vaje 
luovat paineita sähköisen terveysasioinnin kehittämiseen. Yhteiskunnassa on tarvetta kehittää 
myös ikääntyneille sopivia helposti toimivia perus- ja huipputeknologian välineitä. Rogers 
(2003) korostaa innovaation monimutkaisuuden, kokeiltavuuden ja näkyvyyden merkitystä 
käyttöönotossa. Tässä katsauksessa kartoitettiin innovaation käytettävyyttä ja hyväksyttävyyt-
tä käyttäjien keskuudessa. Tulokset olivat sekä positiivisia että negatiivisia. Katsauksen 
(N=16) artikkelien (3, 8, 9, 12) tuloksien mukaan vain puolet tutkimukseen osallistuneista oli 
käyttänyt aikaisemmin tietokonetta ja heistä, jotka olivat käyttäneet tietokonetta, ainoastaan 
puolet oli käyttänyt aikaisemmin Internettiä. Näyttö osoittaa, että potilaat osaavat ja haluavat 
käyttää tietotekniikkaa ja tietoverkkoja palveluja saadakseen. Suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista iäkkäistä potilaista oppi käyttämään teknologiaa ja potilaat olivat tyytyväisiä saades-
saan terveydenhuollon palveluja tällä tavalla.  Sähköinen palvelu otettiin myönteisesti vastaan 
ja hyväksyttiin osallistujien ja sairaanhoitajien keskuudessa. Artikkelien (8, 9, 15) tulosten 
mukaan enemmistö tutkimukseen osallistuneista hyväksyi etäseurannan. Valtaosassa tutki-
muksista telemonitoroinnilla ei ollut negatiivista vaikutusta potilastyytyväisyyteen, vaan tyy-
tyväisyyden todettiin jopa parantuneen. Potilaat kokivat sovellukset helppokäyttöisiksi ja suu-
rin osa potilaista sitoutui ja sopeutui käyttämään laitteita. Potilailla oli tunne itsekontrollista ja 
he kokivat tukijärjestelmän vahvaksi ja helposti saavutettavaksi. Web-sivusto todettiin hyö-
dylliseksi ja helppokäyttöiseksi. Kysymyksissä kartoitettiin laitteiden käytön miellyttävyyttä 
ja helppokäyttöisyyttä, yksityisyyden suojaa, ohjeiden helppoutta, järjestelmän tarjoajan tuen 
riittävyyttä, kysymysten helppolukuisuutta, koulutusta laitteiden käyttöön. Tulosten mukaan 
interventioryhmän kokemukset ja tyytyväisyys järjestelmän käyttöön olivat korkeat vastaus-
ten mukaan arvioituna.  
 
Negatiivisia tuloksia innovaation hyväksyttävyydessä ja käytettävyydessä tuottivat katsauksen 
(N=16) artikkelit (8, 12, 3 ja 10). Vähemmistö osallistuneista kieltäytyi hyväksymästä tek-
niikkaa kodeissaan ja pyysi laitteiden poistamista. Osallistujista pieni joukko keskeytti hoito-
tuloksiensa tallennuksen. Vain puolet osallistujista halusi osallistua telemonitorointiin, nämä 
tulokset sisälsivät myös kieltäytyneet sekä monitoroinnin keskeyttäneet osallistujat. Tuloksien 
mukaan monet potilaan hoitoon soveltuvat tekniset sovellukset ovat erillään yleisistä tervey-
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denhuollon jakelujärjestelmistä, eivätkä ole saatavilla sairaalaan tai kotisairaanhoitoon. Inter-
net-pohjaisilla palveluilla on myös haittapuolia. Esimerkiksi potilaat, joilla ei ole riittäviä 
kognitiivisia toimintoja tai puutteelliset tiedot ja taidot tietokoneen käytöstä. Taitava Interne-
tin hyödyntäminen edellyttää koulutusta. Potilaan tulee myös ymmärtää saamansa tieto, jotta 
hän kykenee käyttämään sitä hyväkseen tehdessään hoitoonsa liittyviä päätöksiä 
 
Rogersin (2003, 11-17) mukaan innovaation leviämiseen vaikuttaa omaksujien kokema inno-
vaation tarjoama hyöty aiempiin käytössä oleviin menetelmiin. Tämän kirjallisuuskatsauksen 
tuloksien mukaan innovaation hyöty on osoitettavissa. Tuloksista valtaosa osoittaa, että ter-
veydenhuollon sähköisten palvelujen käytöllä on ollut positiivisia vaikutuksia potilaiden itse-
hoitoon, sairaudenhallintaan, toimintakykyyn, sairaustietoisuuteen, hoitotuloksiin, elämänlaa-
tuun, terveydenhuollon palvelujen käyttöasteeseen, terveydenhuollon kustannuksiin ja kuol-
leisuuteen. Negatiivisia tuloksia osoitti kaksi katsauksen tutkimusta (N=16), artikkelit (15 ja 
4), toisessa (15) terveydenhuollon käyttöaste vaikutti lisääntyvän interventioryhmässä, koska 
tutkimusprotokolla ohjasi ottamaan yhteyttä lääkäriin tiettyjen verenpaine- ja painolukemien 
täyttyessä. Toisessa (4) interventioryhmän sydämen vajaatoiminnan hoitoon liittyvät kustan-
nukset olivat korkeammat kontrolliryhmään verrattuna.  
 
 
6.3 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset  
 
Väestön ikääntyminen ja kroonisten sairauksien, kuten sydämen vajaatoiminta, lisääntyminen 
sekä tulevaisuudessa yhä lisääntyvä terveydenhuollon resurssien vaje luovat paineita sähköi-
sen terveysasioinnin kehittämiseen ja hyödyntämiseen myös vanhemmissa ikäryhmissä. Tu-
loksien mukaan hyvin suunniteltu ja luotettava teknologia täydentää ja laajentaa tehokkaasti 
hoitajien antamaa hoivapalvelua potilaan päästyä sairaalasta kotiin. Sähköisen terveysasioin-
nin kehittäminen terveydenhuollossa edellyttää myös näyttöön perustuvia menetelmiä ja raja-
tuille potilasryhmille kohdennettua tutkimusta. Tutkimisen arvoinen asia olisi myös se kuinka 
vanhempi väestö kokee sähköiset terveydenhuollon palvelut ja henkilökohtaisten ihmiskon-
taktien puuttumisen. Toinen näkökulma voisi olla se, voidaanko sähköisillä palveluilla paran-
taa hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä vuorovaikutussuhdetta.  
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Tämän katsauksen tuloksien mukaan teleohjauksella ja etäseurannalla voi olla merkitykselli-
nen rooli sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden sairauden hallinnassa. Myös vuoro-
vaikutteinen suunnitelmallinen puhelininterventio voi olla toimiva lisäratkaisu terveydenhuol-
lon resursseihin. Näiden menetelmien avulla voidaan korvata joitakin vajaatoimintahoitajan 
tehtäviä, tämä mahdollistaa optimaalisen ja tasokkaan hoidon jakelua suuremmalle määrälle 
potilaita samalla määrällä samantasoista henkilökuntaa. Tulokset voivat olla arvokkaita myös 
logistisista syistä pitkien välimatkojen vuoksi ja äskettäin vajaatoimintadiagnoosin saaneilla 
potilailla, jotka eivät vielä tunnista vajaatoiminnan pahenemisen varoitusmerkkejä ja potilail-
la, joiden lääkityksen optimointi on vielä kesken.  
 
Katsauksen tuloksissa todetaan, että kehittyneitä tietojärjestelmiä ja telelääketieteen sovelluk-
sia on sairaaloiden ja terveydenhuollon ammattilaisten käytössä. Lääketieteen tietotekniset 
sovellukset huomioivat myös uudet eHealth vaatimukset erityisesti kotihoidon, itsehoidon ja 
telelääketieteen alalla. Pienikokoiset laskenta- ja viestintälaitteet, kuten älykortit, kannettavat 
tietokoneet, tabletit, älypuhelimet ja älykkäät, puettavat lääkinnälliset laitteet yhdistettynä 
langattoman viestinnän ratkaisuihin, kuten esimerkiksi Bluetooth, GPRS, ZigBee, WIFI, tuo-
vat mielenkiintoisia mahdollisuuksia kehittää henkilökohtaista terveydenhuoltoa. Internet-
pohjaiset terveyden edistämisohjelmat tulevat lisääntymään lähitulevaisuudessa. Kansalaiset 
voivat käyttää ja lähettää terveystietojaan missä ja milloin tahansa ja siten mahdollistaa kansa-
laisen vastuullisen roolin omaa terveyttään koskien. Ohjelmat ja hoitomallit on suunniteltu 
tarjoamaan kestäviä käyttäytymis- ja elämäntapamuutoksia sydänkuntoutuspotilaille. 
 
Terveydenhuollon sähköisestä asioinnista on saatavilla runsaasti kotimaista tutkimusta.  Sy-
dänpotilaille kohdennettuja sähköisiä palveluja ja niiden vaikuttavuutta on tutkittu vähän 
Suomessa, sen sijaan kansainvälistä tutkimusta on saatavilla runsaasti ja eniten aiheeseen liit-
tyvää tutkimusta on tehty USA:ssa. Tutkimuksissa ilmeni kuitenkin tarve lisätutkimukselle ja 
huomiota kiinnitettiin erityisesti huolellisesti valittuihin potilasryhmiin ja otoskokoihin sekä 
teknisten palvelujen taloudelliseen tarkasteluun. Myös perustutkimusta sydänpotilaille suun-
nattujen sähköisten terveysasioinnin uusien innovaatioiden käyttöönotosta tarvittaisiin enem-
män Suomessa. Jatkotutkimusta tarvitaan, kun halutaan tietää, missä määrin järjestelmän 
käyttö vaikuttaa potilaan terveydentilaan. 
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Terveydenhuollon sähköisten innovaatioiden ja sovellusten käyttö terveysasiointiin on suh-
teellisen uusi käsite ja tutkimuskohde Suomessa. Sähköisille terveydenhuollon palveluille ei 
ole vielä vakiintunutta termistöä käytännön tasolla. Yleisimmin käytetyille englanninkielestä 
lainatulle eHealth tai e-Health -termeille ei ole löydetty yksiselitteistä suomenkielistä vastinet-
ta, joten myös käsiteanalyyttinen tutkimus olisi tarpeellista.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71 
 
 
LÄHTEET 
 
Balk Aggie H. & Davidse Wim & van Dommelen Paula & Klaassen Ellen & Caliskan Kadir 
& van der Burgh Pieter & Leenders Christina M. 2008. Tele-quidance of chronic heart failure 
patients enhances knowledge about the disease. A multi-centre, randomized controlled study. 
European Journal of  Heart Failure. 2008 Nov;10(11):1136-42. Epub Sep 13.  
 
Bowles Kathryn H. & Horowitz David A. 2008. The advantages and disadvantages of heart 
failure disease management when randomly assigned to be delivered by telehealth or tele-
phone. Journal of Cardiac failure 2008;14(6):6S. 
 
Brennan BF & Moore SM & Bjornsdottir G & Jones J & Visovsky C & Rogers M. 
HeartCare: an Internet-based information and support system for patient home recovery after 
coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 2001. Journal of Advanced Nursing Sep2001; 
Vol 35, Is 5: 699-708. 
 
Castells Manuel & Himanen Pekka 2001. Suomen tietoyhteiskuntamalli. WSOY,  
Vantaa. 
 
Cooper Harris M. 1989. Integrating research. A Guide for Literature Reviews. Second Edi-
tion, Sage Publications, Newbury Park, California. 
 
Copeland Laurel A. & Berg Gregory D. & Johnson Donna M. & Bauer Richard L. 2010. An 
intervention for VA patients with congestive heart failure. American Journal of Manag. Care 
2010 Mar;16(3):158-65. 
 
Dang Stuti & Dimmick Susan & Kelkar Geetanjali. 2009. Evaluating the evidence base for 
the use of home telehealth remote monitoring in elderly with heart failure. Telemedicine 
Journal and e-Health Oct2009;15(8):783-796. 
 
Dansky Kathryn H. & Vasey Joseph & Bowles Kathryn. 2008. Impact of telehealth on clini-
cal outcomes in patients with heart failure. Clinical Nursing Research 2008;17(3):182-99. 
 
Dunagan W.Claiborne & Littenberg Benjamin & Ewald Gregory A. & Jones Catherine A. & 
Emery Valerie B. & Waterman Brian M. & Silverman Daniel C. & Rogers Joseph G. Ran-
domized trial of a nurse-administered, telephone-based disease management program for pa-
tients with heart failure. Journal of Cardiac Failure 2005 Jun;11(5):358-65. 
 
Eng Thomas R. 2002. The eHealth landscape: A terrain map of emerging information and 
communication technologies in healthcare. Washington DC. The National Academic Press.  
 
72 
 
 
Eskola Hannu 2007. Hyvinvointiteknologian tulevaisuuden näkymät Pirkanmaalla. Teokses-
sa: Nygård Clas-Håkan & Eskola Hannu & Hyttinen Jari & Savinainen Minna (toim.) 2007. 
Näkökulmia hyvinvointiteknologiaan. Tampereen Yliopistopaino Oy, Tampere.  
 
Eskola Jari & Suoranta Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino, Tampere. 
 
Ensio Anneli 2007. Tavoitteena toiminnan ja palvelujen kehittäminen. Teoksessa: Saranto 
Kaija & Ensio Anneli & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen syste-
maattinen kirjaaminen. WSOY, Helsinki. 
 
Eysenbach Gunther 2001. What is E-health? Journal of Medical Internet Research 
2001;3(2);1-2. 
 
Flinkman Mervi & Salanterä Sanna 2007. Integroitu katsaus – Eri metodeilla tehdyn tutki-
muksen yhdistäminen katsauksissa. Teoksessa: Johansson Kirsi & Axelin Anna &  Stolt Min-
na & Ääri Riitta-Liisa (toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotie-
teen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. A:51/2007. Digipaino, Turun Yliopisto. 
 
Hirsjärvi Sirkka & Remes Pirkko & Sajavaara Paula 2002. Tutki ja kirjoita. Tammi, Helsinki.  
 
Hirsjärvi Sirkka & Remes Pirkko & Sajavaara Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Tammi, Helsinki.  
 
Inglis SC. & Clark RA. & McAlister FA. & Ball J. & Lewinter C. & Cullington D. & Stewart 
S. & Cleland JGF. 2011. Structured telephone support or telemonitoring programmes for pa-
tients with chronic heart failure (Review). The Cochrane Library 2011,  
Issue 3. 
 
Janhonen Sirpa & Nikkonen Merja (toim.) 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmät hoitotie-
teessä. WS Bookwell Oy, Juva 2003. 
 
Johansson Kirsi 2007. Kirjallisuuskatsaukset – Huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen. Teoksessa: Johansson Kirsi & Axelin Anna &  Stolt Minna & Ääri Riitta-Liisa (toim.). 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutki-
muksia ja raportteja. A:51/2007. Digipaino, Turun Yliopisto. 
 
 
Kansallinen tietoyhteiskuntaohjelma 2007-2015: Uudistuva, ihmisläheinen ja kilpailukykyi-
nen Suomi. Tietoyhteiskuntaohjelma, [Verkkodokumentti] Valtioneuvoston kanslia. Saatavis-
sa: http://www.tietoyhteiskuntaohjelma.fi/esittely/fi_FI/1142405427272/ (Luettu 16.04.2011). 
 
Kestilä Timo & Lahtiranta Janne & Nurminen Markku I. & Suomi Reima & Tähkäpää Jarmo 
2005. Sähköinen terveysasiointi: Nykytila ja tulevaisuus. TUCS National Publication n:o 9.  
73 
 
 
Kiikkala Irma 2000. Asiakaslähtöisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Teoksessa: Nouko-Juvonen Susanna & Ruotsalainen Pekka & Kiikkala Irma (toim.) 2000. 
Hyvinvointivaltion palveluketjut. Tammer-Paino Oy, Tampere. 
 
Korpela Mikko & Saranto Kaija 1999. Peruskäsitteet, osa-alueet ja toimijat. Teoksessa: Sa-
ranto Kaija & Korpela Mikko (toim.). Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. WSOY, Porvoo.  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. [Verkkodokumentti] 
Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 (Luettu 19.3.2011). 
 
Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13. [Verkkodokumentti] Saa-
tavissa: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030013?search%5Btype%5D=pika&search%5Bp
ika%5D=s%C3%A4hk%C3%B6inen (Luettu 19.3.2011). 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159. 
[Verkkodokumentti]  Saatavissa:  
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159?search%5Btype%5D=pika&search%5Bp
ika%5D=laki%20sosiaalija%20terveydenhuollon%20asiakastietojen%20s%C3%A4hk%C3%
B6oisest%C3%A4%20k%C3%A4sittelyst%C3%A4 (Luettu 19.3.2011). 
 
Lauri Sirkka (toim.) 2003. Näyttöön perustuva hoitotyö. WSOY, Helsinki. 
 
Leino - Kilpi Helena 2007. Kirjallisuuskatsaus - Tärkeää tiedon siirtoa. Teoksessa: Johansson 
Kirsi & Axelin Anna &  Stolt Minna & Ääri Riitta-Liisa (toim.). Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. 
A:51/2007. Digipaino, Turun Yliopisto. 
 
Leino-Kilpi Helena & Lauri Sirkka 2003. Näyttöön perustuvan hoitotyön lähtökohdat. Teok-
sessa: Lauri Sirkka (toim.) 2003. Näyttöön perustuva hoitotyö. WSOY, Helsinki.  
 
Lillrank Paul & Venesmaa Julia 2010. Terveydenhuollon alueellinen palvelujärjestelmä. Ta-
lentum, Helsinki.  
 
Lintonen Tomi & Konu Anne 2007. Tietotekniikan hyödyntäminen terveyden edistämisessä - 
katsaus kansainväliseen tutkimuskirjallisuuteen. Teoksessa: Nygård Clas-Håkan & Eskola 
Hannu & Hyttinen Jari & Savinainen Minna (toim.) 2007. Näkökulmia hyvinvointiteknologi-
aan. Tampereen Yliopistopaino Oy, Tampere.  
 
Maric Biljana & Kaan Annemarie & Araki Yriko & Ignaszewski Andrew & Lear Scott A. 
2010. The Use of the Internet to Remotely Monitor Patients with Heart Failure. Telemedicine 
Journal & E-health, Feb2010, Vol. 16 Issue 1: 26-23, 8p; 
74 
 
 
Mäkelä Kari 2006. Terveydenhuollon tietotekniikka. Terveyden ja hyvinvoinnin sovellukset. 
Talentum, Helsinki, Tammer-Paino Oy, 2006. 
 
Mäkijärvi Markku 2008. Mitä ovat sydänsairaudet. Teoksessa: Mäkijärvi Markku & Kettunen 
Raimo & Kivelä Antti & Parikka Hannu & Yli-Mäyry Sinikka (toim.) 2008. Sydänsairaudet. 
Duodecim. Helsinki. 
 
Nquyen Huong Q. & Carrieri-Kohlman Virginia & Rankin Sally H. & Slaughter Robert & 
Stulbarg Michael S. 2004. Supporting Cardiac Recovery Through eHealth Technology. Jour-
nal of Cardiovascular Nursing 2004, Vol 19, No3:200-208. 
 
Nygård Clas-Hakan & Eskola Hannu & Hyttinen Jari & Savinainen Minna 2007. Näkökulmia 
hyvinvointiteknologiaan. Tampere University Press 2007. 
 
OECD Health Data. Source tietokanta. Itä-Suomen yliopiston kirjasto. 
Pagliari Claudia & Sloan David & Gregor Peter & Sullivan Frank & Detmer Don & Kahan 
James P. & Oortwijn Wija & MacGillivray Steve 2005.  What Is eHealth (4): A Scoping Ex-
ercise to Map the Field. Journal Medical Internet Research 2005;7(1):e9. Saatavissa: 
http://www.jmir.org/2005/1/e9/ (Luettu 13.4.2011). 
Paré Guy & Mirou Jaana & Sicotte Claude 2007.  Systematic Review of Home 
Telemonitoring for Chronic Diseases: The Evidence Base. Journal of the American Medical 
Informatics Association. 2007;14:269 –277. DOI 10.1197/jamia.M2270. 
 
Pekkala Eila 2007. Näyttöön perustuva kirjaaminen. Teoksessa: Saranto Kaija & Ensio Anne-
li & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. 
WSOY, Helsinki. 
 
Pekkala Eila 2007. Hoitosuositusten kehittäminen ja käytäntö. Teoksessa: Saranto Kaija & 
Ensio Anneli & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen systemaattinen 
kirjaaminen. WSOY, Helsinki. 
 
Penttilä Ulla-Riitta 2008. Sydänsairauden shokista selviytyminen. Teoksessa: Mäkijärvi 
Markku & Kettunen Raimo & Kivelä Antti & Parikka Hannu & Yli-Mäyry Sinikka (toim.) 
2008. Sydänsairaudet. Duodecim. Helsinki.  
 
Polit Denise F. & Peck Cheryl Tatano 2008. Essentials of Nursing Research. Appraising Evi-
dence for Nursing Practice. Seventh Edition. Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & 
Wilkins. Philadelphia, USA. 
 
Rogers Everett M. 2003. Diffusion of Innovations. 5. edition. Free Press, New York.  
 
75 
 
 
Rogers Everett M. & Scott Karyn.L. 1997. The Diffusion of Innovations Model and Outreach 
from the National Network of Libraries of Medicine to Native American Communities. Draft 
paper prepared for the National Network of Libraries of Medicine, Pacific Northwest Region, 
Seattle [Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://www.au.af.mil/au/awc/awcgate/documents/diffusion/rogers.htm (Luettu 31.1.2012). 
 
Ross Stephen E. & Moore Laurie A. & Earnest Mark A. & Wittevrongel Loretta & Lin Chen-
Tan 2004. Providing a Web-based Online Medical Record with Electronic Communication 
Capabilities to patients With Congestive Heart Failure: Randomized Trial. Journal of Medical 
Internet Research 2004 Apr-Jun; 6(2): e12. 
 
Rubel Paul & Fayn Jocelyne & Nollo Giandomenico & Assanelli Deodato & Li Bo & Restier 
Liora & Adami Stefano & Arod Sebastien & Atoui Hussein & Ohlsson Mattias & Simon-
Chautemps Lucas & Telisson David & Malossi Cesare & Ziliani Gian-Luca & Galassi Alfre-
do & Edenbrandt Lars & Chevalier Philippe. 2005. Toward personal eHealth in cardiology. 
Results from the EPI-MEDICS telemedicine project. Journal of Electrocardiology2005 
Oct;38(4Suppl):100-6. 
 
Ruotsalainen Pekka 2000. Asiakaslähtöinen palveluketju ja tietoteknologia. Teoksessa: Nou-
ko-Juvonen Susanna & Ruotsalainen Pekka & Kiikkala Irma (toim.). Hyvinvointivaltion pal-
veluketjut. Tammer-Paino Oy, Tampere. 
 
Russel Cynthia L. 2005. An overview of the integrative research review. 
[Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://www.nitiphong.com/paper_pdf/phd/An%20overview%20of%20the%20integrative%20r
esearch%20review.pdf (Luettu 09.04.2011). 
 
Salanterä Sanna & Hupli Maija 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa: Lauri 
Sirkka (toim.). Näyttöön perustuva hoitotyö. WS Bookwell Oy. Juva. 
 
Samoocha David & Bruinvels David J & Elbers Nieke A & Anema Johannes R & van der 
Beek Allard J. 2010. Effectiveness of Web-based Interventions on Patient Empowerment: A 
Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Medical Internet Research 2010 Apr-Jun; 
12(2):e23.  
 
Saranto Kaija & Ikonen Helena 2007. Hoitotiedon välittäminen toimintayksikössä. Teoksessa: 
Saranto Kaija & Ensio Anneli & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen 
systemaattinen kirjaaminen. WSOY, Helsinki. 
 
Saranto Kaija & Kouri Pirkko 1999. Tieto- ja viestintätekniikka kansalaisten ja ammattilaisten 
vuorovaikutuksen ja tiedonhankinnan välineenä. Teoksessa: Saranto Kaija & Korpela Mikko 
(toim.) 1999. Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. WSOY, Porvoo.   
 
76 
 
 
Schmidt Silke & Schuchert Andreas & Krieg Thomas & Oeff Michael. 2010. Home 
telemonitoring in patients with chronic heart failure: a chance to improve patient care? Dtsch 
Artztebl int. 2010 Feb;107(8):131-8. Epub 2010 Feb 26. 
 
Soran Ozlem Z. &  Pina Ileana L. & Lamas Gervasio A. & Kelsey Sheryl F. & Selzer Faith & 
Pilotte John & Lave Judith R. & Feldman Arthur M. 2008. A randomized clinical trial of the 
clinical effects of enhanced heart failure monitoring using a combuter-based telephonic moni-
toring system in older minorities and women.  
Journal of Cardiac Failure 2008 Nov;14(9):711-7. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a. Kansalaisen palvelut. Sosiaali- ja terveysministeriö: Hel-
sinki. [Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-
3712.pdf&title=Terveyden_edistamisen_mahdollisuudet_vaikuttavuus_ja_kustannusvaikuttav
uus_fi.pdf (Luettu 29.03.2011). 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2008b. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisoh-
jelma: KASTE-ohjelma 2008-2011. sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 6. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) 2012-2015. [Verkko-
dokumentti] Saatavissa: http://www.stm.fi/kaste (Luettu 27.10.2013). 
 
Suomen sairaanhoitajaliitto 2004. Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin hoitotyössä  
–käsikirja hoitotyön suositusten laadintaan. 
 
Sydämen vajaatoimintapotilaiden itsehoito ja omaseuranta. Kardiomyopatiapotilaiden tuki-
henkilöiden tilaisuus 16.4.2010. Suomen Sydänliitto ry, Helsinki.  
[Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://www.sydanliitto.fi/web/karpatiat/Sydamen%20vajaatoimintapotilaiden%20itsehoito%2
0ja%20omaseuranta#.Uuz68KyWIzc (Luettu 1.2.2014). 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet (2008).[Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/sydan_ja_verisuonitaudit  
(Luettu 10.3.2011.) 
 
Tanttu Kaarina 2007. Tiedon jatkuvuus hoito- ja palvelukokonaisuudessa. Teoksessa: Saranto 
Kaija & Ensio Anneli & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen syste-
maattinen kirjaaminen. WSOY, Helsinki. 
 
Tanttu Kaarina 2007. Potilas- ja asiakastietojen alueellinen ja kansallinen käyttö. Teoksessa: 
Saranto Kaija & Ensio Anneli & Tanttu Kaarina & Sonninen Anna-Liisa 2007. Hoitotietojen 
systemaattinen kirjaaminen. WSOY, Helsinki. 
 
77 
 
 
Terveys-EU. Euroopan unionin kansanterveysportaali. [Verkkodokumentti] Saatavissa: 
http://ec.europa.eu/health/ehealth/portal/index_fi.htm (Luettu 13.02.2014). 
 
Tomita Machiko R. & Tsai Bin-Min & Fisher Nadine M. & Kumar Neeraj A. & Wilding 
Gregory E. & Naughton Bruce J. 2008. Improving adherence to execise in patients with heart 
failure through internet-based self-management. October 2008–Vol. 56, No.10 JAGS 
 
Trust for America’s Health 2009. Prevention for a Healthier America: Investments in Disease 
Prevention Yield Signifigant Savings, Stronger Communities – Issue Report. [Verkkodoku-
mentti] Saatavissa: http://healthyamericans.org/reports/prevention08/  
(Luettu 6.3.2011). 
 
Tähtinen Helena 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen näkökulmasta. Teoksessa: 
Johansson Kirsi & Axelin Anna &  Stolt Minna & Ääri Riitta-Liisa (toim.). Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raport-
teja. A:51/2007. Digipaino, Turun Yliopisto. 
 
Valkeakari Susanne (toim.) & Forsström Jari & Kilpikivi Pauli & Kuosmanen Pekka & 
Pirttivaara Marja 2008. SAINI-Kansalaisen sähköiset terveydenhuollon palvelut. 
Loppuraportti, Sitra. [Verkkodokumentti] Saatavissa: http://www.sitra.fi  
(Luettu 5.3.2011). 
 
Vandelanotte Corneel & Dwyer Trudy & Van Itallie Anetta & Hanley Cristine & Mummery 
W Kerry 2010. The development of an internet-based outpatient 
cardiac rehabilitation intervention: a Delphi study. Vandelanotte et al. BMC Cardiovascular 
Disorders 2010, 10:27. http://www.biomedcentral.com/1471-2261/10/27 
 
[Verkkodokumentti] Saatavissa: Valtioneuvoston periaatepäätösTerveys2015-
kansanterveysohjelmasta(Julkaisuja2001:4,pdf,396 kB) (Luettu 29.3.2011). 
 
Wade Macia J. & Desai Akshay S. & Spettell Claire M. & Snyder Aaron D. & McGowan-
Stackewicz Virginia & Kummer Paula J. & Maccoy Maureen C. & Krakauer Randall S. 2011. 
Telemonitoring With Case Management for Seniors With Heart Failure. American  Journal of  
Manag. Care. 2011;17(3):e71-e79) 
 
Walters Darren L. & Sarela Antti & Fairfull Anita & Neighbour Kylie & Cowen Cherie & 
Stephens Belinda & Sellwood Bernadette & Steer Marie & Aust Michelle & Francis Rebecca 
& Lee Chi-Keung & Hoffman Sheridan & Brealey Gavin & Karunanithi Mohan. 2010. A 
mobile phone-based care model for outpatient cardiac rehabilitation: the care assessment plat-
form (CAP). BMC Cardiovascular Disord. 2010 Jan 28;10:5 
 
Whittemore Robin & Knalf Kathleen 2005. The integrative review: updated methodology. 
Journal of Advanced Nursing, 52(5), 546–553. Blackwell Publishing Ltd 
 
78 
 
 
Whitten Pamela & Micus Maureen 2007. Home telecare for COPD/CHF patients: Outcomes 
and perceptions. Journal of Telemedicine and Telecare 13, 69-73. 
 
Vinkanharju Anne 2006. Terveysportaali terveyden ja sairaanhoidon tukena. Pro gradu tut-
kielma. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto. Terveyshallinnon ja talouden laitos, Kuo-
pion yliopisto. 
 
Åkesson Kerstin M. & Saveman Britt-Inger & Nilsson Gunilla 2007. Health care consumers’ 
experiences of information communication technology: A summary of literature. International 
Journal of Medical Informatics 76, 633-645. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
79 
 
 
LIITE 1 Katsaukseen hyväksytyt tutkimusartikkelit  
 
N:o Kirjoittajat ja julkai-
sumaa 
Julkai-
su 
vuosi 
Artikkelin nimi Julkaisu  
1.  Balk AH, Davidse W, 
Dommelen P, 
Klaassen E, 
Caliskan K,  
van den Burgh P, 
Leenders CM. 
Hollanti 
2008 Tele-quidance of chronic heart failure 
patients enhances knowledge about the 
disease. A multi-centre, randomized 
controlled study.    
European Journal of  Heart 
Failure. 2008 
Nov;10(11):1136-42. Epub 
Sep 13. 
2. Bowles K, 
Horowitz D. 
USA 
 
2008 The advantages and disadvantages of 
heart failure disease management when 
randomly assigned to be delivered by 
telehealth or telephone. 
Journal of Cardiac failure 
2008;14(6):6S.  
3. Brennan BF, 
Moore SM, 
Bjornsdottir G, 
Jones J, Visovsky C, 
Rogers M. 
USA 
2001 HeartCare: an Internet-based infor-
mation and support system for patient 
home recovery after coronary artery 
bypass graft (CABG) surgery.  
Journal of Advanced Nurs-
ing Sep2001; Vol 35, Is 5: 
699-708.  
4. Copeland LA, Berg GD,  
Johnson DM, Bauer RL. 
USA 
2010 An intervention for VA patients with 
congestive heart failure. 
American Journal of Manag. 
Care 2010 Mar;16(3):158-
65.  
5. Dang S, Dimmick S, 
Kelkar G. 
USA 
2009 Evaluating the evidence base for the 
use of home telehealth remote monitor-
ing in elderly with heart failure. 
Telemedicine Journal and e-
Health Oct2009;15(8):783-
796. 
6. Dansky KH, 
Vasey J, Bowles K. 
USA 
2008 Impact of telehealth on clinical out-
comes in patients with heart failure. 
Clinical Nursing Research 
2008;17(3):182-99. 
7. Dunagan WC, 
Littenberg B, 
Ewald GA, Jones CA, 
Emery VB,  
Waterman BM,  
Silverman DC,  
Rogers JG. 
USA 
2005 Randomized trial of a nurse-
administered, telephone-based disease 
management program for patients with 
heart failure. 
Journal of Cardiac Failure 
2005 Jun;11(5):358-65. 
8. Inglis SC,  Clark RA, 
McAlister FA, Ball J,  
Lewinter C, 
Cullington D, 
Stewart S, Cleland  JGF. 
Cochrane-library 
2011 Structured telephone support or 
telemonitoring programmes for patients 
with chronic heart failure (Review). 
The Cochrane Library 2011,  
Issue 3. 
9. 
 
 
 
 
 
Maric B, Kaan A,  
Araki Y, Ignaszewski A, 
Lear SA. 
Kanada 
2010 The Use of the Internet to Remotely 
Monitor Patients with Heart Failure 
Telemedicine Journal & E-
health, Feb2010, Vol. 16 
Issue 1: 26-23, 8p; 
80 
 
 
10. 
 
 
Nquyen HQ, 
Carrieri-Kohlman V, 
Rankin SH, Stulbarg M. 
USA 
 
 
 
2004 Supporting Cardiac Recovery Through 
eHealth Technology 
Journal of Cardiovascular 
Nursing 2004, Vol 19, 
No3:200-208. 
11. Rubel P, Fayn J,  
Nollo G, Assanelli D,  
Li B, Restier L, Adami S,  
Arod S, Atoui H, 
Ohlsson M,  
Simon-Chautemps L, 
Telison D, Malossi C, 
Ziliani GL, Galassi A, 
Edenbrandt L, 
Chevalier P. 
Ranska 
2005 Toward personal eHealth in cardiology. 
Results from the EPI-MEDICS tele-
medicine project. 
Journal of 
Electrocardiology2005 
Oct;38(4Suppl):100-6. 
12. Schmidt S, Schuchert A, 
Krieg T, Oeff  M. 
Saksa 
2010 Home telemonitoring in patients with 
chronic heart failure: a chance to im-
prove patient care? 
Dtsch Artztebl int. 2010 
Feb;107(8):131-8. Epub 
2010 Feb 26. 
13. Soran OZ, Pina IL, 
Lamas GA, Kelsey SF, 
Selzer F,  Pilotte J,  
Lave JR, Feldman AM. 
USA 
2008 A randomized clinical trial of the clini-
cal effects of enhanced heart failure 
monitoring using a combuter-based 
telephonic monitoring system in older 
minorities and women. 
Journal of Cardiac Failure 
2008 Nov;14(9):711-7. 
14. Tomita MR, Tsai B-M, 
 Fisher NM, Kumar NA, 
Wilding GE,  
Naughton BJ. 
USA 
2008 Improving adherence to execise in 
patients with heart failure through 
internet-based self-management. 
October 2008–Vol. 56, 
No.10 JAGS 
15.  Wade MJ, Desai AS, 
Spettell CM, Snyder AD, 
McGowan-  
Stackewicz V,  
Kummer PJ,  
Maccoy MC, 
USA 
2011 Telemonitoring With Case Manage-
ment for Seniors With Heart Failure. 
American  Journal of  
Manag. Care. 
2011;17(3):e71-e79) 
16. Walters DL, Sarela A, 
Fairfull A, Neighbour K, 
Cowen C, Stephens B, 
Sellwood B, Steer M,  
Aust M, Francis R,  
Lee CK, Hoffman S, 
Brealy G, Karunanithi M. 
Australia 
2010 A mobile phone-based care model for 
outpatient cardiac rehabilitation: the 
care assessment platform (CAP). 
BMC Cardiovascular 
Disord. 2010 Jan 28;10:5 
 
 
1 
 
 
LIITE 2 Tutkimusartikkelien analysointi- ja arviointitaulukko                         
Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliiinen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
1.Balk ym. 
2008 
Hollanti  
Tutkimuksen tausta on perusteltu tarpeella kehittää uusia 
strategioita hoidon optimoimiseksi lisääntyvälle  määrälle 
sydämen vajaatoimintapotilaita. 
 
Interventio: Teleohjattu MOTIVA-järjestelmä. Teleohjauk-
sen suoritti Medical Service Centre. Interventioryhmä(I) sai 
kotiin teleohjatun MOTIVA-järjestelmän, joka sisälsi suoja-
tun laajakaistan ja ohjausmateriaalia tarjoava TV-kanavan ja 
mittauslaitteet verenpaineen ja painon seuraamiseksi. Jokai-
nen laite sisälsi  lyhyen kantaman radiolähettimen, jonka 
avulla saatiin automaattisesti yhteys potilaiden puhelinlinjaan 
kytketyn navan välityksellä Web-palvelimeen. Web-palvelin 
liittyi työasemien Medical Service Centre (MCS) ja tutki-
mukseen osallistuvien kardiologisten osastojen kautta suojat-
tuun Internet-yhteyteen. Teleohjausta ja seurantaa tehtiin 
päivittäin. Mittaukset tehtiin koulutettujen MSC tutkimushoi-
tajien toimesta, jotka työskentelivät lääkärin valvonnan alai-
sina. Teleohjausta ja seurantaa tehtiin päivittäin. Lisäksi (I)-
ryhmällä oli aikataulujen mukaiset kardiologin vastaanotto-
käynnit. Kontrolliryhmää (C) seurattiin kardiologien ja vajaa-
toimintahoitajien toimesta normaalin käytännön mukaisesti. 
Kaikki potilaat pitivät päiväkirjaa yhteyksistään terveyden-
huollon ammattilaisiin ja sairaalahoitoon. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida sydämen vajaatoi-
mintaa sairastaville potilaille kohdennettua teleohjausjärjes-
telmää. Tarkastelukohteena olivat 1)hoitopäivät sairaalassa, 
päivät poissa sairaalahoidosta ja 2)elämänlaatu, sairaustietoi-
suus ja itsehoito  
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät 
Satunnaistettu  kontrolloitu monikeskustutkimus 
Tilastollinen analyysi, kyselylomakkeet 
 
Tulosten tulkinta on ilmoitettu 
numeraalisesti. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajaksi ilmoitettiin P≤0,05. 
Tuloksien perusteella tehdyt johto-
päätökset perustuvat esitettyihin 
lukuihin.  
Tutkimuksen keskeiset johtopäätök-
set: Interventioryhmän potilaiden 
sairaustietoisuus lisääntyi merkitse-
västi (p<0,001). Lisäksi (I) ryhmällä 
oli vähemmän sairaalajaksoja sydä-
men vajaatoiminnan takia (p<0,001).   
Ryhmien välillä ei ollut merkitseviä 
eroja elämänlaadun ja itsehoitokäyt-
täytymisen suhteen. Tutkimukseen 
valitut potilaat olivat suhteellisen 
nuoria, keski-ikä 66 vuotta. Kaikki 
potilaat olivat jo ennen tutkimusta 
kardiologin tai vajaatoimintahoitajan 
seurannassa, mikä voi vaikuttaa 
tuloksiin. 
Vaikka 45 % (I)-ryhmän potilaista 
oli ≥70 vuoden ikäisiä, järjestelmän 
hyväksyttävyys oli korkea. Helppo-
käyttöisyys arvioitiin hyväksi tai 
erittäin hyväksi (80 %) osallistujien 
keskuudessa. 70 % (I)-ryhmän poti-
laista koki pääsyn kardiologin ja 
vajaatoimintahoitajan luokse aikai-
sempaa helpommaksi.  
 
A1 Teleohjauksella voi olla merkityk-
sellinen rooli sydämen vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden sairauden 
hallinnassa. Sen avulla voidaan 
korvata joitakin vajaatoimintahoita-
jan tehtäviä, tällöin on mahdollista 
edistää optimaalisen ja tasokkaan 
hoidon jakelua suuremmalle määräl-
le potilaita samalla määrällä saman-
tasoista henkilökuntaa. Tulokset 
voivat olla arvokkaita myös logisti-
sista syistä pitkien välimatkojen 
vuoksi ja niillä potilailla, joilla 
vajaatoimintadiagnoosi on tehty 
äskettäin ja he eivät vielä tunnista 
vajaatoiminnan pahenemisen varoi-
tusmerkkejä ja potilaat, joiden va-
jaatoiminnan lääkityksen optimointi 
on vielä kesken. 
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Kohderyhmä ja otos: Tutkimukseen rekrytoitiin (n=214) 
sydämen vajaatoimintaa sairastavaa henkilöä: 64 naista ja 150 
miestä, jotka olivat olleet hoidossa sydämen vajaatoiminnan 
vuoksi ja joiden tila oli tutkimuksen aloitushetkellä vakaa. 
Tutkittavat satunnaistettiin interventioryhmään (n=101)  ja 
kontrolliryhmään (n=113). Keski-ikä 66 vuotta, > 70 vuotiaita 
oli 92 henkilöä. Seuranta-aika 2-537 päivää, keskimäärin 288 
päivää.  
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eetti-
syys: Tutkimusaineisto kerättiin osallistujien teleohjausjärjes-
telmään syöttämistä mittaustuloksista ja hoitotiedoista. Elä-
mänlaadun, sairaustietoisuuden ja itsehoitovalmiuksien tes-
taamiseen käytettiin strukturoituja kyselylomakkeita. Tulok-
set analysoitiin tilastollisesti. Ryhmien välisen datan vertai-
luun käytettiin Chi-neliö testiä tai varianssianalyysiä. Va-
rianssianalyysissä todetut erot tarkastettiin ei-parametrisellä 
Mann-Whitney-testillä. Sairaalapäivien erot testattiin yksi-
puolisella T-testillä. Interventio-ryhmä oli saanut ohjeet lait-
teiden käyttöön ja  mittauslaitteiden huoltoedustaja vieraili 
jokaisen potilaan kotona. Kaikki potilaat olivat jo ennen tut-
kimusta kardiologin tai vajaatoimintahoitajan seurannassa, 
mikä voi vaikuttaa tuloksiin. Potilaiden kokonaismäärän 
katsottiin olevan liian pieni tämän lähestymistavan omaavassa 
tutkimuksessa. 17 potilasta kuoli seurannan aikana,  9 koe-
ryhmästä ja 8 kontrolliryhmästä. 
Aineisto salattiin lähetyksen aikana. Tutkimukseen anottiin 
lupa kaikilta osallistuvilta sairaaloilta (8) ja tutkittavilta han-
kittiin kirjallinen suostumus. 
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Tekijä(t) 
 
2. Bowles 
 ym. 2008 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksen yleiskuvaus 
 
Tutkimuksen tausta perustuu hypoteesiin: Teknologia-
avusteisen etäseurannan avulla potilaan itse koettu terveys 
kohenee, tieto sairaudesta lisääntyy, jolloin sairauden hallinta 
paranee. Tällöin masennus vähenee ja terveydenhuollon pal-
velujen käyttö vähenee. 
 
Interventio:  
Puhelinvälitteinen ja teletekniikalla tapahtuva etäseuranta. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät:  
Satunnaistettu, vertaileva kenttätutkimus,  
laadulliset haastattelut hoitajille 
 
Kohderyhmä ja otos: Kolme ryhmää kroonisesti sairaita 
aikuisia (sydämen vajaatoiminta ja diabetes), jotka ovat koti-
hoidon piirissä ja saavat näyttöön perustuvaa hoitoa sairau-
tensa hallintaan kolmen erilaisen mallin mukaan. 
1)Normaalin hoidon ryhmä (n=112),  
2)I Interventioryhmä (n=93), 3)II Interventioryhmä (n=98).  
Yhteensä 303 henkilöä. Seuranta-aika 45-60 päivää. Osallis-
tujien ikää ei raportoitu. 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eetti-
syys: Hoitajat oli koulutettu tutkimusprotokollan mukaiseen 
hoitoon ja hoitosuunnitelmiin sekä tulosten vertailuun. Poik-
keamista keskusteltiin lääkärin kanssa. Hoitajat raportoivat 
yhteistyövaikeuksista lääkäreiden kanssa sairaudenhallinnan 
protokollaan liittyvissä asioissa. Otanta oli tarpeeksi suuri. 
Kolmea ryhmää vertailtiin. Analyysimenetelmiä ei ole rapor-
toitu artikkelissa. 
 
 
 
 
 
Tulokset ja tulosten tulkinta 
 
Teknologia-avusteiset hoitoproto-
kollat eivät tuoneet tehokasta vaiku-
tusta potilaiden tuloksiin. Toimenpi-
teet, menettely- ja kommunikointi-
tavat kotihoidossa eivät helpottaneet 
näyttöön perustuvaa hoidon hallin-
taa. Tuloksissa ei ilmennyt merkit-
seviä eroja ryhmien välillä. Sairaus-
tietoisuus ja terveyskäyttäytyminen 
lääkityksen ja dieettien suhteen 
parani kaikissa ryhmissä lähtökoh-
tiin verrattuna. Hoitajille tehdyissä 
laadullisissa haastatteluissa ilmeni, 
että etäseurannalla oli sekä etuja että 
haittoja. Haitat liittyivat teknolo-
giapalvelun jakeluun, tällaisia hait-
toja ei ollut puhelimitse ja ilman 
teknologiaa tapahtuneessa hoidossa. 
Kliiinen 
merkitys 
A1 
Tulosten soveltuvuus 
 
Erilaiset teknologia-avusteiset hoi-
toprotokollat eivät tuoneet tehokasta 
vaikutusta potilaiden tuloksiin. 
Sairaustietoisuus ja terveyskäyttäy-
tyminen lääkityksen ja dieettien 
suhteen parani kaikissa ryhmissä 
lähtökohtiin verrattuna. 
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Tekijä(t) 
 
Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliiinen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
3. Brennan 
ym. 2001 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksen tausta: Varhainen kotiuttaminen ohitusleikkauk-
sen jälkeen, sekä iäkkäiden potilaiden, naisten ja vähemmistöjen 
kasvava määrä leikkauksissa on tuonut uusia tarpeita kuntoutu-
miseen kotona. Kaikki kuntoutuskelpoiset ohitusleikkauksesta 
toipuvat potilaat eivät osallistu heille kuuluviin terveydenhuol-
lon sydänkuntoutusohjelmiin. Tutkimusten mukaan ohjelmiin 
osallistuneillakin terveyttä edistävät vaikutukset eivät jatku 
ohjelmien päätyttyä pitkällä aikavälillä.   
 
Interventio: HeartCare: Internet-pohjainen tieto- ja tukijärjes-
telmä kotiin sepelvaltimoiden ohitusleikkauksesta (CABG) 
toipuville potilaille. Järjestelmä mahdollistaa perinteisen  hoito-
työn palvelun laajentamisen ja tehostamisen mukaan lukien 
potilaskeskeiset, yksilölliset, ajan suhteen relevantit tiedot, sekä 
vertais- ja ammatillista tukea. HeartCare systeemiä verrataan 
kahteen muuhun vaihtoehtoon, joita ovat: Äänitetty valmennus-
ohjelma CHIP ja traditionaalinen hoito TC.  
 
Tutkimuksen tarkoitus: Arvioida ohitusleikkauksesta toipuvien 
potilaiden  kliinisiä tuloksia heidän käytettyään HeartCare jär-
jestelmää. Tarkastelukohteet: Sovelluksen vastaanotto, hyväk-
syntä ja käytettävyys, kliiniset hoitotulokset, sairauden hallinta, 
oireet ja sydänsairauden riskitekijöiden hallinta. 
  
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: 
Satunnaistettu  kontrolloitu koe,  kirjallisuuskatsaus 
 
Kohderyhmä ja otos: Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksesta 
kotona toipumassa olevat henkilöt, joilla on vain vähän koke-
musta tietokoneiden käytöstä. Tutkittavat satunnaistettiin kol-
meen ryhmään: 1)HeartCare-ryhmä (n=50), 2)CHIP-ryhmä 
(n=50) ja 3)TC-ryhmä (n=40). Yhteensä (n=140). 1)Heartcare-
ryhmä opetettiin käyttämään yksilöllisesti räätälöityä HeartCare-
sovellusta kotona. CHIP-ryhmä sai kotiin äänitetyn valmennus-
ohjelman. TC-ryhmä sai perinteistä hoitoa. Keski-ikä 63,4 vuot-
HeartCare tutkimus tarjoaa tekni-
sen ratkaisun hoitajavetoisten 
palvelujen laajentamiseksi. Ohi-
tusleikkauksesta toipuvat potilaat 
voivat käyttää palvelua Internetin 
välityksellä omassa kodissaan. 
Näyttö osoittaa, että potilaat 
osaavat ja haluavat käyttää tieto-
tekniikkaa ja tietoverkkoja palve-
luja saadakseen. Kuitenkin monet 
potilaan hoitoon soveltuvat tekni-
set sovellukset ovat erillään ylei-
sistä terveydenhuollon jakelujär-
jestelmistä, eivätkä ole saatavilla 
sairaalaan tai kotisairaanhoitoon. 
Lisäksi arvioinnit tietokonepoh-
jaisesta terveystietoudesta ja tuki-
järjestelmistä ovat keskittyneet 
enemmän palvelun tuloksiin kuin 
palvelun potilaalle tuomiin hyö-
tyihin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HeartCare hankkeen tärkeä tavoite 
oli selvittää tietokonepohjaisen 
työkalun käyttöönoton vaikutuksia 
ohitusleikattujen potilaiden toipu-
misprosessissa. 
Lyhentyneet hoitoajat ja varhainen 
kotiuttaminen leikkauksen jälkeen 
ovat lisänneet tarvetta tietoteknolo-
gian käyttöön potilaiden toipumisen 
edistämiseksi. Hyvin suunniteltu ja 
validoitu teknologia täydentää ja 
laajentaa tehokkaasti sairaanhoitaji-
en antamaa hoivapalvelua potilaan 
päästyä sairaalasta kotiin. Tulokset 
järjestelmän käytöstä ovat olleet 
rohkaisevia. Jatkotutkimusta tarvi-
taan, kun halutaan tietää, missä 
määrin järjestelmän käyttö vaikuttaa 
potilaan terveydentilaan 
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ta, vaihteluväli 38 – 82 vuotta. Miehiä 78 %, Naisia 22 %. Val-
koihoisia 86 %, afroamerikkalaisia 12 %.  
  
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Potilastietoa kerättiin HeartCare ja CHIP-ryhmissä sairaalatiedot 
perustana yhden viikon, yhden kk:n, kolmen kk:n ja kuuden 
kk:n aikaperiodeissa sähköpostihaastatteluin. TC-ryhmä täytti 
arviointilomakkeen kahdesti, ensimmäisen kerran sairaalajaksol-
la ja toisen kerran kuuden viikon jälkitarkastuskäynnin yhtey-
dessä.  
Seuranta-ajat sairaalasta pääsyn jälkeen: 1 viikko, 1 kk, 3 kk ja 6 
kk. Ohjelmat oli räätälöity yksilöllisesti ja niissä oli huomioitu 
potilaan riskiprofiili ja kuhunkin toipumisvaiheeseen liittyvät 
erityispiirteet. Tutkittaville opetettiin järjestelmien käyttö ko-
tona.  
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus                                              
 
Tulokset ja tulosten tulkinta Kliinnen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
 
4. Cope-
land ym. 
2010 
USA 
 
 
 
 
Tutkimuksen tausta: Useat satunnaistetut tutkimukset ovat 
osoittaneet puhelininterventioiden parantaneen sydämenvajaa-
toimintapotilaiden kliinisiä hoitotuloksia. Tässä tutkimuksessa 
päämääränä on arvioida, parantaako puhelin-interventio myös 
elämänlaatua ja itsehoitokykyä.  
 
Interventio: Puhelin interventio sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavien henkilöiden kotihoidon tueksi. Suunniteltu vuorovaikut-
teinen puhelininterventio sairaudenhallintaan sisälsi koulutuksen 
ja valmennuksen terveyskäyttäytymisen muutoksiin ja perustui 
American Heart Association:n antamiin suosituksiin ja siinä 
käytettiin motivoivan haastattelun periaatteita. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Arvioida puhelin intervention vaiku-
tuksia sydämen vajaatoimintaa sairastavien henkilöiden kotihoi-
dossa tarkastelukohteina elämänlaatu, itsehoito, selviytyminen, 
tyytyväisyys hoitoon, laitoshoidon käyttöaste ja hoitokustannuk-
set. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Satunnaistettu  
kontrolloitu tutkimus, tilastollinen analyysi, kyselylomakkeet 
 
Kohderyhmä ja otos: Satunnaistettu koe-kontrolliasetelma. 
Kaksi ryhmää Veteran Health Administration-hoidon piiristä 
rekrytoituja sydämen vajaatoimintaa sairastavia henkilöitä.  
1) Interventioryhmä (n=220) ja 2)Kontrolliryhmä (n=238).  
(N=458) henkilöä. Ikäjakauma 45-95 vuotta,  keski-ikä 70 vuot-
ta. Rodultaan valkoisia 50 %, latinalaisamerikkalaisia 22 %, 
afroamerikkalaisia 7 %. Osallistujista 22 % oli sellaisia, joiden 
etninen tausta ei ollut selvillä.  
Interventioaika: yhden vuoden pre interventio eli tietojenkeruu 
kausi ja vuosi interventio ja seuranta-aikaa. 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys: 
Aineisto kerättiin potilaiden hoito- ja seurantatiedoista sekä 
Tulokset osoittivat näyttöä posi-
tiivisista vaikutuksista itsehoito-
käyttäytymiseen, terveydenhuol-
lon palvelujen käyttöön ja mah-
dollisesti elämänlaadun kohene-
miseen. Tulokset eivät osoittaneet 
intervention lisäävän eloonjäämis-
tä. Interventioryhmän todettiin 
noudattavan aktiivisemmin pai-
non seurantaa ja liikuntasuorituk-
sia. Interventioryhmän sydämen 
vajaatoiminnan hoitoon liittyvät 
kustannukset olivat korkeammat 
kontrolliryhmään verrattuna. 
Kaikki osallistujat raportoivat 
korkeaa tyytyväisyyttä hoitoonsa. 
Vaikka puhelininterventio otettiin 
yleisesti hyvin vastaan, interven-
tioryhmän osallistujat eivät rapor-
toineet merkitsevästi suurempaa 
tyytyväisyyttä hoitoonsa kontrol-
liryhmään verrattuna. Interventi-
oiden kulujen sisällyttämistä 
tutkimuksiin suositellaan jatko-
tutkimuksissa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1 Koska tulokset osoittivat näyttöä 
positiivisista vaikutuksista itsehoi-
tokäyttäytymiseen, terveydenhuol-
topalvelujen käyttöön ja mahdolli-
sesti elämänlaadun kohenemiseen, 
vuorovaikutteinen suunnitelmalli-
nen puhelininterventio voi olla 
toimiva lisäratkaisu terveydenhuol-
lon resursseihin. Interventioon sisäl-
tyi pääsy hoitajan neuvontalinjalle 
24/7 periaatteella. Interventioryh-
män todettiin noudattavan aktiivi-
semmin painon seurantaa ja liikun-
tasuosituksia. Tulokset eivät osoit-
taneet intervention lisäävän eloon-
jäämistä. Tutkimuksessa todettiin, 
että sydämenvajaatoimintapotilai-
den elinajan lisäämiseksi tarvittai-
siin korkean intensiteetin ja korkean 
kustannustason toimia. 
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puhelininterventiolla saaduista tiedoista. Aineisto analysoitiin 
tilastollisesti. Tutkittavien mukaanottokriteerit oli määritelty 
tarkoituksenmukaisesti. Vuoden kuluttua tutkimuksen aloittami-
sesta 6% kontrolliryhmän ja 8% interventioryhmän potilaista oli 
kuollut. 
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
5. Dang 
ym. 2009 
USA 
 
Tutkimuksen tausta: Sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden määrä tulee lisääntymään entisestään ikääntyneen 
väestön määrän kasvaessa. Tarvitaan uusia strategioita tervey-
denhuollon käyttöasteen ja kustannusten hallitsemiseksi. 
 
Interventio: eHealth ja etämonitorointi informaatio- ja kommu-
nikaatioteknologiaa käyttäen sydämen vajaatoimintaa sairasta-
vien henkilöiden kotihoidossa.  
 
Tutkimuksen tarkoitus: Arvioida eHealth-  ja etämonitorointia 
sekä informaatio- ja kommunikaatioteknologian käyttöä sydä-
men vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kotihoidossa 
Tarkastelukohteena terveydenhuollon käyttöaste ja kustannuk-
set, potilaan tulokset, kuolleisuus 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Kirjallisuuskatsaus, 
johon rajattiin vain satunnaistetut, kontrolloidut kokeet. 
N = 9 tutkimusta 
 
Kohderyhmä ja otos: Osallistuja yhteensä (n= 2109) sydämen 
vajaatoimintaa sairastavaa henkilöä. 
Kirjallisuuskatsaus (n=9 tutkimusta). 
Tutkimuksissa ikäjakauma oli 53,2 - 78 vuotta.  
Seuranta-ajat vaihtelivat 3 kk -12 kk. 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Kirjallisuuskatsaus, johon rajattiin vain satunnaistetut, kontrol-
loidut kokeet. Otos = 9 tutkimusta, joissa osallistujia oli yhteen-
sä 2109.  Tutkittavien joukko oli homogeeninen (sydämen va-
jaatoimintaa sairastavat henkilöt). Yksittäisten tutkimuksien 
otoskoot vaihtelivat pienestä (n=37) suureen (n=426). Tulokset 
analysoitiin tilastollisesti.  
 
Sairaalaan sisäänottojen määrissä ei 
ollut tilastollisesti merkitseviä eroja 
eri tutkimuksien välillä. Sen sijaan 
kolme tutkimusta yhdeksästä osoitti 
tilastollisesti merkitsevää vähen-
nystä (30-67%) kuolleisuudessa ja 
kolme tutkimusta osoitti merkitse-
vää vähennystä terveydenhuollon 
kustannuksissa. Kaksi tutkimusta 
osoitti 53-62% vähennystä sairaa-
lahoidossa. Kaksi tutkimusta osoitti 
merkitsevää vähennystä päivystys-
käynneissä. Neljä tutkimusta osoitti 
tilastollisesti merkitsevää parannus-
ta potilaan tuloksissa käytettäessä 
telemonitorointia. 
Vahva  
näyttö 
Saatavilla oleva tieto osoittaa, 
että telemonitorointi on lupaava 
strategia. Lisätutkimusta tarvi-
taan määrittämään ideaalinen 
potilasjoukko, teknologia, para-
metrit, frekvenssit ja telemonito-
roinnin kesto ja vakuuttava, 
yhtenäinen  monitorointijärjes-
telmä potilaan tulosten paranta-
miseksi ja kustannusten vähen-
tämiseksi. 
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Tekijä(t) 
 
6. Dansky 
ym. 2009 
USA 
 
 
Tutkimuksen yleiskuvaus 
 
Tutkimuksen tausta: Puhelinjärjestelmien ja tietotekniikan lä-
hentyminen tarjoaa valtavan mahdollisuuden kroonisten sairauk-
sien, kuten sydämen vajatoiminta, hallintaan. Empiiriset raportit 
viitaavat siihen, että etäseuranta sopii henkilöille, jotka tarvitse-
vat oikein ajoitettua seurantaa ja palautetta terveydentilastaan. 
Tutkimusta tarvitaan vahvistamaan näitä oletuksia. 
 
Interventio: Teleteknologian avulla toteutettu kotihoito tarkoit-
taa puhelin-pohjaista tekniikkaa, jonka avulla henkilö voi välittää 
sähköisesti terveyteen liittyvää tietoa hoitajille ja muille tervey-
denhuollon toimijoille. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Määrittää telehoidon vaikutuksia kliini-
siin tuloksiin sydämen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. 
Tarkastelukohteena Sairaalaan joutuminen, päivystyspoliklinik-
ka-käynnit, kuolleisuus, kliiniset tulokset, sydämen vajaatoimin-
nan oireet liittyen suolan ja veden saantiin, lääkkeiden käyttöön 
ja fyysiseen suorituskykyyn.  
  
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: 
Prospektiivinen, satunnaistettu kenttätutkimus 
 koe-kontrolliasetelma, tilastollinen analyysi 
 
Kohderyhmä ja otos: Sydämen vajaatoimintaa sairastavat poti-
laat.  Osallistujat satunnaistettiin kolmeen ryhmään. 1) kontrolli-
ryhmä (n=112), 2) hoitoryhmä (monitori n=127), 3)hoitoryhmä 
(monitori ja video n=45). Yhteensä (n= 284). Ikäjakauma 76-79 
vuotta. Osallistuja rekrytoitiin 10 kotisairaanhoitotoimistosta  
Itä-USA:n alueelta. Potilaat, joilla oli diagnosoitu sydämen va-
jaatoiminta ja kyky kommunikoida englannin kielellä, sekä nor-
maalit kognitiiviset kyvyt ja aistit, rekrytoitiin tutkimukseen. 
Kokonaisseuranta-aika 120 päivää. Tuloksia arvioitiin myös 60 
päivän kohdalla 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys: 
Tietoja kerättiin kaikista potilaista 120 päivän ajan. Kolme tut-
Tulokset ja tulosten tulkinta 
 
Interventioryhmällä oli kontrolli-
ryhmää pienempi todennäköisyys 
joutua sairaalaan tai ensiapuun. Ero 
oli tilastollisesti merkitsevä 60 
päivän, mutta ei enää 120 päivän 
kohdalla. Tulokset osoittivat suu-
rempaa vaikutusta oireiden vähen-
tymiseen interventioryhmässä. 
Teleteknologia mahdollistaa sään-
nöllisen, tiheän monitoroinnin 
potilaan tilasta ja sen muutoksista 
ja mahdollistaa kotisairaanhoidon 
puuttumisen tilanteeseen tarvittaes-
sa.  
Kliininen 
merkitys 
A1 
Tulosten soveltuvuus 
 
Puhelinjärjestelmät ja tietotek-
niikka antavat runsaasti mahdol-
lisuuksia hoitaa kroonisia saira-
uksia, kuten sydämen vajaatoi-
minta. On raportoitu, että teleko-
tihoito sopii henkilöille, jotka 
tarvitsevat ajoissa tapahtuvaa 
seurantaa ja palautetta omasta 
terveydestään. Kuitenkin lisää 
tutkimusta tarvitaan vahvista-
maan nämä oletukset. Järjestel-
mien käyttö edellyttää myös 
tietynasteisia kognitiivisia taitoja 
ja aistien, kuten näön ja kuulon 
toimintaa. Sydämen vajaatoimin-
taa sairastavat henkilöt ovat 
usein iäkkäitä ja muistisairaita, 
jolloin teknisten välineiden käyt-
tö voi olla hankalaa. 
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kimusryhmästä sokkoutettua koulutettua tutkimusavustajaa kerä-
si potilasdataa puhelimitse kustakin tutkimuspisteestä. Tervey-
denhuollon palvelujen käyttöasteesta kerättiin tietoa seurannan 
60 ja 120 päivän kohdalla osallistujien kotisairaanhoidon saira-
uskertomuksista. Vajaatoiminnan oireita (suolan ja veden saanti, 
turvotukset, hengenahdistus ja painon nousu) arvioitiin mittarin 
(The Omaha System Problem Rating Scale for Outcomes, 
PRSO) avulla. Tämän tutkimuksen rajoitteena on näytteen pieni 
koko. Käyttämällä Cohenin (1988) teho-analyysimenetelmää, 
koko 0,2 vaatisi otoskoon 394, jotta saavutetaan tilastollinen 
tehokkuus 0,80. Tutkimuksen toinen rajoitus on, että mitään 
valvontaa ei ollut sen suhteen, minkälaisen järjestelmän osallis-
tuja saa, koska interventio oli riippuvainen järjestelmän käyttäjän 
HHA:sta (home health agencies) eli osallistujan kotisairaanhoi-
topaikasta. Osallistujilta saatiin kirjallinen suostumus. Tutki-
musmenetelmät hyväksytettiin yliopiston tutkimusosastolla.    
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
7. Duna-
gan ym. 
2005 
USA 
Tutkimuksen tausta: Sydämen vajaatoiminta on yleinen ja tär-
keä sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttaja. Sairauden hallin-
taan kehitetyt ohjelmat vähentävät sairaalajaksojen määrää ja 
parantavat sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan elämän-
laatua. Kokeellista tietoa tällaisten ohjelmien vaikutuksista on 
vielä rajallisesti saatavilla.  
 
Interventio: Sairaanhoitaja-vetoiset puhelinpohjaiset sairauden-
hallintaohjelmat sydämen vajaatoimintaa sairastaville potilaille 
 Interventioryhmä (n=76) sai aikataulutettua puhelinvälitteistä 
hoitoa erikoiskoulutetun hoitajan toimesta. Interventiolla pyrit-
tiin edistämään sairauden itsehallintaa ja se sisälsi ohjeisiin pe-
rustuvaa lääkärin määräämää hoitoa. Kummankin ryhmän poti-
laat saivat sydämen vajaatoiminnan syihin ja hoitoon liittyvän 
koulutuspaketin. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Tutkia puhelinvälitteisten, hoitajavetois-
ten ohjelmien vaikutuksia sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden sairauden hallintaan. Tarkastelukohteina sairaalahoito-
jaksojen tarve, elämänlaadun parantaminen, toimintakyky, kuol-
leisuus 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Satunnaistettu tut-
kimus, koe-kontrolliasetelma 
 
Kohderyhmä ja otos: Osallistujat, kaksi ryhmää. 
1)Interventioryhmä (n=76), naisia 45, miehiä 31. Keski-ikä 70,5 
± 12,7. 2)Kontrolliryhmä (n=75), naisia 40, miehiä 35. Keski-ikä 
69,4 ±13,9 vuotta. Yhteensä (n= 151) sairaalahoidossa ollutta 
sydämen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta. Seuranta-aika 12 
kk, lisäksi 6kk:n ja 12 kk:n seurantahaastattelut. 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Potilaat antoivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen ja täyt-
tivät alkutilanteen kyselylomakkeen. Vain noin yksi neljästä 
 Interventiolla oli vain vähäinen 
vaikutus toimintakykyyn, kuollei-
suuteen ja hoitotyytyväisyyteen.  
Interventiopotilailla oli enemmän 
aikaa sairauden kohtaamiseen. 
Sairaalapäivien määrä oli myös 
merkitsevästi vähäisempi kuuden 
kuukauden seurantavälillä, mutta ei 
enää vuoden jälkeen. Rajoituksista 
huolimatta tekijät uskovat tämän 
prospektiivisen satunnaistetun 
kontrolloidun tutkimuksen lisäävän 
näyttöä siitä, että sairaudenhallinta-
ohjelmat voivat viivästyttää ja 
vähentää merkittävästi sairaalahoi-
don tarvetta sydämen vajaatoimin-
taa sairastavilla potilailla. Tutkimus 
osoittaa lisäksi, että rajoitettu inter-
ventio, jossa säännöllisesti aikatau-
lutettu puhelinyhteys koskien oi-
reenmukaista diureettihoitoa olisi 
tarpeeksi tehokas hoito. 
A1  Hoitajavetoinen, puhelinvälit-
teinen sairaudenhallintaohjelma 
viivästyttää myöhempää tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta, 
mutta sillä oli vähäinen vaikutus 
muihin tuloksiin. Lisätutkimuk-
sia tarvitaan identifioimaan, 
mitkä ovat tärkeimmät potilaan 
tuloksiin vaikuttavat komponen-
tit ohjelmissa. Työtä tarvitaan 
myös strategioiden arvioimisessa 
potilaan toiminnallisen statuksen 
parantamiseksi ja kuolleisuuden 
vähentämiseksi. Tulosten yleis-
tettävyyteen vaikuttaa myös se, 
että merkittävä osa sydämen 
vajaatoimintaa sairastavista poti-
laista ei ole ideaalisia ehdokkaita 
interventioon. Vain noin yksi 
neljästä potilaasta täytti mukaan-
ottokriteerit. Yleisin syy hyl-
käämiseen oli dementia, muu 
viestinnän este tai muu vakava 
sairaus, kuten munuaisten vajaa-
toiminta, keuhkovaltimosairaus 
tai muu äkkikuolemariski.  
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potilaasta täytti mukaanottokriteerit. Yleisin syy hylkäämiseen 
oli dementia, muu viestinnän este tai muu vakava sairaus, kuten 
munuaisten vajaatoiminta, keuhkovaltimosairaus tai muu äkki-
kuolemariski. Potilaat satunnaistettiin ryhmiin satunnaisesti 
permutoidulla lohkomallilla, jota käytettiin 
01:01satunnaistamiseen. Osallistujista valittiin lohkot 2, 4 tai 6 
potilasta. Valinta ryhmiin kussakin lohkossa satunnaistettiin.    
Potilailta kartoitettiin kaikki terveydenhuollon kontaktit seuran-
nan aikana. Kaikilta alueilta (Illinois ja Missour) ei ollut mahdol-
lista saada sairaalatietoja vuodelta 2001. Koeryhmään tämä ei 
näyttäisi vaikuttavan, koska ryhmään oltiin yhteydessä tavallista 
useammin. Kontrolliryhmän puutteelliset tiedot sairaalakontak-
teista sen sijaan tekevät analyysistä konservatiivisen. Aineistoa 
kerättiin myös potilaiden seurantatiedoista. Tulokset analysoitiin 
tilastollisesti. 
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
8. Inglis 
ym. 2011 
Cochrane- 
library 
Tutkimuksen tausta: Sairauden hallintaan (CHF=sydämen va-
jaatoiminta) erikoistuneet ohjelmat parantavat selviytymistä ja 
elämänlaatua, sekä vähentävät terveydenhuollon hyödyntämistä. 
Strukturoidun puhelintuen ja etäseurannan yleinen tehokkuus 
sydämen vajaatoiminnan hallinnassa on ollut edelleen epävar-
maa. 
 
Interventio: Strukturoidut puhelintuki- tai etävalvonnan ohjel-
mat kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastaville potilaille. 
Telemonitorointi eli etävalvonta tapahtuu potilaan kotona. Tämä 
edellyttää tarvittavia laitteita, kuten TV, kaukosäädin, digi-
sovitin, bluetooth-yhteys, vaaka, verenpainemittari. Laitteiden ja 
ohjelman avulla potilasta pyritään voimaannuttamaan, valmen-
tamaan, kouluttamaan, informoimaan ja mittaamaan itse elintoi-
mintojaan,  kuten verenpainetta ja painoa kotona. Ohjeet perus-
tuvat hoitosuunnitelmiin ja toimintojen seurantaan.  
 
Tutkimuksen tarkoitus: Verrata puhelintuen ja etäseurannan 
vaikutuksia normaaleihin hoitokäytäntöihin ja niiden vaikutuk-
siin sydämen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla.  
Tarkastelukohteet: Elämänlaatu, terveydenhuollon kustannukset, 
intervention hyväksyttävyys, sairaustietoisuus, itsehoito, kuollei-
suus ja sairaalajaksojen määrä. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi 
 
Kohderyhmä ja otos: 25 vertaisarviointiin perustuvaa tutkimusta 
ja 5 julkaistua abstraktia. 1)Strukturoitu puhelintuki, osallistujat 
(n= 5613). 2)Etävalvonta eli telemonitorointi, osallistujat ( n= 
2710), (N=8323) kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastavaa 
henkilöä.   
  
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Aineisto haettiin hakusanoilla tietokannoista ja koottiin laaduk-
 Molempien interventioiden todet-
tiin useissa tutkimuksissa paranta-
van elämänlaatua, vähentävän ter-
veydenhuollon kustannuksia ja 
interventiot olivat potilaiden hy-
väksyttävissä. Parannuksia havait-
tiin myös potilaan sairauden tunte-
muksessa ja itsehoidossa, sekä 
NYHA-luokassa. (NYHA-luokan 
avulla määritellään sydämen vajaa-
toimintapotilaan suorituskyky).  
Strukturoidulla puhelintuella ja 
etäseurannalla on tehokas vaikutus 
kuolleisuuden ja sairaalajaksojen 
vähenemiseen. Tulosten mukaan 
ohjelmat parantavat elämänlaatua, 
vähentävät kustannuksia ja antavat 
perustan näyttöön perustuvalle 
hoidolle. 
 
 
 
Vahva 
 näyttö 
Systemaattisten katsauksien ja 
meta-analyysien tulokset ja ha-
vainnot ovat vain niin hyviä kuin 
kriteerein mukaan otetut tutki-
mukset. Tulevaisuudessa näitä 
tietoja voidaan päivittää uusista 
tutkimuksista, joita on meneil-
lään. Tässä katsauksessa ei pys-
tytty erittelemään tuloksia iän, 
toiminnallisen luokan (NYHA) 
tai sukupuolen mukaan. Tulokset 
on raportoitu siten, että mainittu-
jen alaryhmien data on pystytty 
poimimaan tuloksia analysoita-
essa. Näistä haasteista huolimatta 
katsauksen tekijät ovat varmoja, 
että raportoidut tulokset ovat 
ajankohtaisia.   
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kaista, vertaisarviointiin perustuvista tutkimuksista. Aineisto 
analysoitiin tilastollisesti ja tehtiin meta-analyysi. Otoskoko on 
suuri ja tutkimukset ovat tieteellisesti päteviä, joten tuloksia 
voidaan pitää luotettavana.  
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
9. Maric 
ym. 2010 
Kanada 
Tutkimuksen tausta: Sydämen vajaatoiminta aiheuttaa korkeita 
sairaanhoidon ja terveydenhuollon kustannuksia. Etäseurannan 
on osoitettu parantavan tuloksia, mutta se edellyttää kalliita lait-
teita. Toteuttamiskelpoisempi vaihtoehto saattaisi olla Web-
sivuston käyttö. 
 
Interventio: Internetin ja Web-sivuston käyttö etämonitorointiin 
sydämen vajaatoimintaa sairastavilla henkilöillä. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Tutkia Internetin ja Web-sivuston käyt-
töä etämonitorointiin sydämen vajaatoimintaa sairastavien poti-
laiden avohoidossa. Tarkastelukohteet: hoitotulokset, itsehoito, 
intervention hyväksyttävyys ja käytettävyys 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Interventiotutkimus,  
haastattelut, tilastollinen analyysi. Osallistujien lähtötilanteen 
arvioitiin sisältyivät väestötiedot, tietokoneen käyttö, lääkitys, 
verenpaine, syke, pituus ja paino, vyötärön ja lonkan ympärys. 
Arvioinnin suoritti henkilökohtainen tutkimusapulainen. Sai-
raanhoitaja seurasi verkkosivustossa osallistujan terveydentilan 
muutoksia (paino ja oireet) ja soitti osallistujille tarvittaessa. 
Tutkimuksessa arvioitiin itsehoitoa, elämänlaatua, kuuden mi-
nuutin kävelytestiä  ja NT-proBNP (=verikoe), jolla osoitetaan 
vajaatoiminnan vaikeusaste). Haastatteluin arvioitiin intervention 
käyttöönottoa.  
 
Kohderyhmä ja otos: Henkilöt rekrytoitiin vajaatoimintaklini-
kalta Vancouverista. Osallistuja (n= 20) sydämen vajaatoimintaa 
sairastavaa henkilöä, 14 miestä ja 6 naista. Keski-ikä 61,2-9,7 
vuotta. Mukaanottokriteerit olivat Internet-yhteys kotona, diag-
noosina systolinen vajaatoiminta, vasemman kammion ejektio-
fraktio 40% (kuvaa sydämen pumppauskykyä), kyky tietoiseen 
suostumukseen eli tietyt kognitiiviset kyvyt. Seuranta-aika 6 
kuukautta. Seitsemäntoista osallistujaa suoritti tutkimuksen lop-
puun saakka.  
 Web-sivusto, joka helpottaa sydä-
men vajaatoimintaa sairastavien 
etämonitorointia, otettiin myöntei-
sesti vastaan ja hyväksyttiin osallis-
tujien ja sairaanhoitajien keskuu-
dessa tässä pilottitutkimuksessa. 
Tulokset osoittivat potilaiden itse-
hoitotaitojen parantuneen. Sydämen 
vajaatoimintaa sairastavat potilaat, 
suostuttuaan  tutkimukseen ja otta-
essaan käyttöön Web-sivuston, 
seurasivat siten huolellisemmin 
oireitaan ja havaitsivat muutokset 
omassa tilassaan. Tuloksena todet-
tiin vaatimattomia parannuksia 
hoitotuloksiin ja lisäksi parannusta 
itsehoitokykyyn. Lisätutkimuksia 
tulisi toteuttaa satunnaistetulla 
kontrolloidulla mallilla ja arvioida 
Web-sivuston käyttöä verrattuna 
tavanomaiseen hoitoon. 
 
B1 Osallistujat totesivat Web-
sivuston lisänneet heidän tietoi-
suuttaan oireistaan. He tunsivat 
myös olevansa kytköksissä ter-
veydenhuoltoon, mikä lisäsi 
turvallisuudentunnetta. Web-
sivusto todettiin helppokäyttöi-
seksi ja sairaanhoitajat pitivät 
sivustoa hyödyllisenä potilaan 
seurannassa.  On tunnistettu, että 
Internet-yhteyden todennäköi-
syys vähenee korkean iän ja 
heikomman sosioekonomisen 
aseman myötä, joten tuloksia ei 
voida soveltaa laajempaan sy-
dämen vajaatoimintaa sairasta-
vaan populaatioon. Tulevaisuu-
dessa Internet-yhteys tulee kui-
tenkin yleistymään kaikissa 
ikäluokissa. Koska tämän tutki-
muksen päätarkoitus oli arvioida 
Web-sivujen käyttöä, tutkimuk-
sissa tulisi olla mahdollisuus 
käyttää myös julkisia tai työssä 
käytettäviä Internet-yhteyksiä. 
Jatkossa tutkimuksessa käytetty-
jä tai vastaavia Web-sivustoja 
tulisi voida käyttää myös langat-
tomien laitteiden, kuten matka-
puhelinten avulla ja tehdä siten 
käyttö helpommaksi potilaalle. 
Lisäksi potilaiden mahdollisuus 
syöttää dataa säännöllisesti puhe-
linlinjan välityksellä voisi hel-
pottaa tutkimuksiin osallistumis-
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Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Potilailta kysyttiin ja arvioitiin kyky tietoiseen suostumukseen. 
Aineistoa kerättiin seuranta-aikana. Tietoa saatiin potilaiden 
terveydentilasta ja sen muutoksista sairaanhoitajan seurantatie-
doista Web-sivustoilta. Tulokset analysoitiin tilastollisesti. Inter-
vention käyttöön ottoa arvioitiin haastattelujen avulla. Tutki-
muksen rajoituksia olivat pieni otoskoko ja se, että osallistujat, 
jotka muuten olisivat sopineet tutkimukseen, suljettiin pois, 
koska heillä ei ollut Internet-yhteyttä kotona. Mahdollisia rajoi-
tuksia on myös potilaiden itseraportoinnissa, jotkut voivat oireita 
vähättelemällä välttää tutkimushoitajan yhteyden ottoja. Toisaal-
ta voi tapahtua myös oireiden yliraportointiakin, jotta osallistuja 
raportoitaisiin terveystietoisemmaksi. Tutkimuksen rajoituksena 
on lisäksi vertailuryhmän puute arvioitaessa intervention vaiku-
tuksia. 
ta ja interventioiden käyttöä.  
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
10. 
Nquyen 
ym. 2004 
USA 
Tutkimuksen tausta: Internet jatkaa kehitystään suosittuna ja 
elintärkeänä kanavana terveystiedon ja terveysviestinnän jake-
lussa potilaiden, perheiden ja terveydenhuollon palvelujen tarjo-
ajien keskuudessa. Tässä artikkelissa tarjotaan yleiskatsaus jul-
kaistuista tutkimuksista, joissa on kuvattu tai testattu Internet-
pohjaisia resursseja tai toimia, joiden tarkoituksena on tukea 
toipumista ja parantaa sydänpotilaan terveys- ja hoitotuloksia. 
 
Interventio: Internettiin perustuvat toimet, joilla pyritään edis-
tämään sydänpotilaan toipumista.Teoreettisena viitekehyksenä 
katsauksessa on Rogersin Innovaatioteoria, koska se tarjoaa 
puitteet arvioida teknologian käyttöön oton haasteita.   Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastellaan seuraavia kysymyksiä: 
(1)Vertaistuki yhteisöissä, (2)tiedollinen tuki, automatisoitu ja 
räätälöity potilaan koulutus, (3)ammatillisesti tuetut koulutus ja 
tukiohjelmat. Katsauksessa käsitellään myös tärkeitä kysymyk-
siä; kuten esteet innovaation käyttöön otolle, potilaan kognitiivi-
set taidot ja digitaalinen kuilu, jotka olisi voitettava ennen inno-
vaation käyttöön ottoa. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Tarjota yleiskuvaus julkaistuista tutki-
muksista, joissa on kuvattu tai testattu Internettiin perustuvat 
toimet, joilla pyritään edistämään potilaan toipumista sydänta-
pahtuman jälkeen. Tarkastelukohteena potilaan toipuminen, 
palvelun käytön esteet, kustannussäästöt. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: 
Kirjallisuuskatsaus. N=5 tutkimusta, joista kolme oli satunnais-
tettua, kontrolloitua koetta ja kaksi tutkimusta oli satunnaistettuja 
tutkimuksia. Tilastollinen analyysi. 
 
Kohderyhmä ja otos: Osallistujat yhteensä (N= 406) sydänpoti-
lasta (infarkti, sydämen vajaatoiminta, status post CABG = ohi-
tusleikkauksen jälkitila). Ikäjakauma tutkimuksissa oli 37 - 87 
vuotta. Keski-ikä 64 vuotta. Seuranta-aika eri tutkimuksissa 
Tutkimusnäyttö tukee Internet-
pohjaisen viestintäkanavan käyttöä 
potilaan toipumisen edistämisessä. 
Data osoittaa, että moni-
komponenttisten ammattimaisesti 
tuettujen ohjelmien avulla on saatu 
valtavia kustannussäästöjä ja pa-
rannettu potilaiden terveydentilaa. 
Kuitenkin ohjelmien rajallinen 
saatavuus ja lisäksi tutkimukselliset 
demonstraatiohankkeet vaikeuttavat 
vielä niiden laajempaa käyttöön 
ottoa. Todennäköisesti lisää oh-
jelmia kehitetään ja niitä arvioidaan 
huolellisesti.  
Kohtalai-
nen näyttö 
E-health-ohjelmien käyttöön 
ottoon liittyy seuraavanlaisia 
haasteita: vaikka Internet-
pohjaiset interventiot palvelevat 
potilaiden tarpeita, jotka eivät 
voi tai eivät halua osallistua 
kasvokkain tapahtuviin ohjel-
miin,  on niillä myös haittapuo-
lia. Esimerkiksi potilaat, joilla ei 
ole riittäviä kognitiivisia toimin-
toja tai tietoa ja taitoa siitä kuin-
ka tietokone, näppäimistö, val-
vontalaitteet jne. toimivat.   Tai-
tava Internetin käyttö terveyden-
huollon piirissä edellyttää laajaa 
koulutusta, ei pelkästään tietoko-
neen käyttöjärjestelmän vaan 
myös navigoinnin ja monimut-
kaisen verkon käytössä. Potilaan 
tulee ymmärtää saamansa tieto, 
jotta hän kykenee käyttämään 
sitä tehokkaasti hyväkseen teh-
dessään omahoitoonsa liittyviä 
päätöksiä. 
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vaihteli 3kk – 12 kk.     
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Aineisto kerättiin hakusanoilla tietokannoista. Mukaan otettiin 
tutkimuksia, joissa tutkittiin Internettiin perustuvia toimia sy-
dänpotilaan kuntoutukseen liittyen. Mukaan otetut tutkimukset 
olivat satunnaistettuja kokeita sekä satunnaistettuja ja kontrolloi-
tuja kokeita, joten näytön aste on korkea. Tutkittavilta oli kysytty 
kirjallinen suostumus.  
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
11. Rubel 
ym. 2005  
Ranska 
Tutkimuksen tausta: Länsimaissa sydänsairaus on edelleen 
tärkein syy varhaiseen työkyvyttömyyteen ja ennenaikaiseen 
kuolemaan. Huolimatta monista yrityksistä parantaa akuutin 
sydäninfarktin aikaista havaitsemista, vain pieniä kehitystrendejä 
sydäninfarktin aikaiseen havaitsemiseen ennen hoitoa on rapor-
toitu. Personal EKG Monitor (PEM) on sydänlihaksen hapen-
puutteen ja rytmihäiriöiden varhaiseen havaitsemiseen kehitetty 
ratkaisu sydänpotilaan itsehoitoon. Tutkimusartikkelissa esitel-
lään projektin tuloksia. 
 
Interventio: Sydäntapahtumien varhaiseen toteamiseen ja itse-
hoitoon kehitetty henkilökohtainen sydänfilmin monitorointi 
(Personal EKG Monitor, PEM). Sydänfilmiä rekisteröivät johdot 
on kytketty henkilöön ja kliiniset tiedot ja riskitekijät on tallen-
nettu järjestelmään ja aiheuttavat eritasoisia hälytyksiä, jotka 
välittyvät tasosta riippuen lähimpään hätäkeskukseen. Hälytykset 
viesteineen ja sydänfilmeineen tallentuvat potilaan henkilökoh-
taiseen sähköiseen terveydenhuollon potilastietojärjestelmään 
(Personal Health Record=PHR). Potilaalla on Bluetooth-, 
GSM/GPRS-yhteensopiva matkapuhelin terveydenhuollon pal-
velun tarjoajan toimesta. Henkilökohtainen SD-kortti sisältäen 
potilastietoja on intergroitu PEM-laitteeseen (=Personal EKG 
Monitor). Hälytysviestit ja PHR ovat XML koodattuja. Monito-
roitava henkilö voi olla kotona, työssä, matkalla yms. ja laite 
hoitaa sydäntapahtumien seurannan ja lähettää tarvittaessa häly-
tyksen sen tasosta riippuen oikeaan paikkaan. Hälytykset tarkis-
taa ja päivittää terveydenhuollon toimija, myös lääkäri. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Esitellä tuloksia EPI-MEDICS projek-
tista, jossa tutkittiin akuutin sydäninfarktin aikaiseen havaitsemi-
seen kehitettyä sydänfilmin-ottojärjestelmää tarkastelukohteena 
sairaalajaksot ja sairaalakäynnit. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: 
Interventiotutkimus, 80 prototyyppiä testattiin useita viikkoja 
 Kliininen arviointi osoittaa, että 
EPI-MEDICS voi pelastaa ihmis-
henkiä ja on erittäin arvokas mene-
telmä ennen sairaalahoitoa tapahtu-
vassa Triage-arvioinnissa 
(=arvioidaan potilaan tila ja tilan 
vaatima hoitopaikka). Tulosten 
mukaan intervention avulla voidaan 
ennaltaehkäistä tarpeettomat  
ensiapupoliklinikkakäynnit. 
Tuloksien mukaan EPI-MEDICS 
intervention avulla voidaan ennal-
taehkäistä tarpeettomat ensiapupo-
liklinikkakäynnit. Toisaalta järjes-
telmä edesauttaa potilaan hoitoon 
hakeutumista akuutissa tilanteessa 
silloin kun se on välttämätöntä ja 
siten vähentää viiveitä sydäntapah-
tuman hoidon aloituksessa. Ohjel-
misto todettiin helppokäyttöiseksi 
sekä terveydenhuollon ammattilai-
sille että potilaille. Joissakin har-
voissa tapauksissa EKG-elektrodit 
oli sijoitettu väärin, mikä vaikuttaa 
vääristävästi sydänfilmin ana-
lysoinnin tuloksiin. 
 
 
B1 Vuosikymmeniä kestäneet kehit-
tyneet tietojärjestelmät ja tele-
lääketieteen sovellukset on omis-
tettu sairaaloiden ja terveyden-
huollon ammattilaisten käyttöön. 
Lääketieteen tietotekniikka on 
kehittynyt ottamaan huomioon 
myös uudet eHealth vaatimukset, 
erityisesti kotihoidon, itsehoidon 
ja telelääketieteen alalla. Pieni-
kokoiset laskenta- ja viestintä-
laitteet, kuten älykortit, kannet-
tavat tietokoneet, tabletit, älypu-
helimet ja älykkäät, puettavat 
lääkinnälliset laitteet yhdistetty-
nä langattoman viestinnän rat-
kaisuihin (Bluetooth, GPRS, 
ZigBee, WIFI) tuovat mielen-
kiintoisia mahdollisuuksia kehit-
tää henkilökohtaista terveyden-
huoltoa. Kansalaiset voivat käyt-
tää ja lähettää terveystietojaan 
missä ja milloin tahansa ja siten  
mahdollistaa kansalaisen vas-
tuullisen roolin omaa terveyttään 
koskien.    
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697 kansalaisella tai potilaalla erilaisissa itsehoitoa vaativissa 
tilanteissa.  
 
Kohderyhmä ja otos: N=188 henkilöä, joilla oli riski saada sy-
däntapahtuma. Seuranta-aika: EPI-MEDICS telelääketieteen 
projekti toteutettiin vuosina 2001-2004). Loppukäyttäjiä oli 188 
potilasta. Projektissa oli mukana 10 yleislääkäriä ja 9 kardiolo-
gia. 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Kliinisen kokeen aikana terveydenhuollon ammattilaiset tallen-
sivat 1372 PEM sydänfilmiä (Personal ECG Monitor) ja 787 
vakiona SCP-ECG (Standard Cardiac Personal) yhteensopivaa 
12-kytkentäistä sydänfilmiä 794 potilaalta. Loppukäyttäjiä oli 
188 potilasta, joilta kirjattiin 1287 PEM sydänfilmiä. 80 proto-
tyyppiä testattiin useita viikkoja Ranskassa, Italiassa ja Ruotsissa 
697 kansalaisella tai potilaalla erilaisissa itsehoitoa vaativissa 
tilanteissa. Potilaiden rekrytointia ja mukaanottokriteereitä ei ole 
kuvattu artikkelissa. 
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
12. 
Schmidt 
ym. 2010 
Saksa  
Tutkimuksen tausta: Etäseuranta voi tukea lääketieteellistä 
hoitoa ja parantaa ennustetta ja elämänlaatua kroonisesti sairailla 
pitkäaikaispotilailla. Tässä katsauksessa on tehty yhteenveto 
terveyspalvelujen tutkimuksista, joissa kohteena on etäseuranta 
kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. 
 
Interventio: Kotona tapahtuva telemonitorointi eli etäseuranta 
sydämen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla  
 
Tutkimuksen tarkoitus: Tutkia telemonitoroinnin eli etäseuran-
nan vaikutuksia sydämen vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla  
Tarkastelukohteena kuolleisuus, toistuvat sairaalajaksot, elämän-
laatu, etäseurannan hyväksyminen, lääkärin työmäärä, terveysta-
loudelliset hyödyt, hoitokustannukset 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: 
Kirjallisuuskatsaus, n =10 tutkimusta, jotka olivat pääosin sys-
temaattisia katsauksia sisältäen satunnaistettuja, kontrolloituja 
tutkimuksia  
 
Kohderyhmä ja otos: N = 10 tutkimusta.  Katsaukseen hyväksy-
tyt artikkelit olivat vuosilta 2001 -2008.(Kaksi artikkelia on 
julkaistu 2009).Tutkittava potilasryhmä: kroonista sydämen 
vajaatoimintaa sairastavat potilaat. Seuranta-aika vaihteli eri 
tutkimuksissa 3 -16 kuukautta. Pisin tutkimusaika oli 2,5 ± 1,8 
vuotta.   
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Tietokannoista haettiin aiheeseen liittyvillä hakusanoilla MedLi-
ne ja EMBASE julkaisut, painotuksena satunnaistetut, kontrol-
loidut tutkimukset. Mukana on kaksi meta-analyysiä. Tulokset 
oli taulukoitu ja analysoitu tilastollisesti.  
 
Tulokset osoittavat etäseurannalla 
olevan positiivisia vaikutuksia 
joihinkin kliinisiin muuttujiin, 
erityisesti kuolleisuuteen jopa 20 % 
vähennys. Parannusta esimerkiksi 
elämänlaatuun ei ollut selkeästi 
osoitettavissa.  
Vahva 
 näyttö 
Tutkimustulosten perusteella 
etäseurantaprosessi on tehokas, 
mutta näyttöä ylivoimaisista 
tuloksista ei saatu. Kritiikkiä on 
ilmennyt muun muassa siitä, että 
yksittäisiä kotiseurannan kom-
ponentteja ei ole vielä erikseen 
testattu, jotta voitaisiin verrata 
yksittäisten osa-alueiden vaiku-
tuksia.   
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
13. Soran 
ym. 2008  
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksen tausta: Aikaisemmat tutkimukset viittaavat siihen, 
että sairaudenhallintaohjelmat voivat parantaa sydämen vajaa-
toimintaa sairastavien potilaiden kliinisiä tuloksia. Näiden oh-
jelmien käytön vaikutuksista monipuolisen väestön osalta, mu-
kaan luettuna ei-valkoihoiset, vanhusväestö ja naiset, ei ole tie-
toa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on arvioida näiden ryhmi-
en saamaa tietokonepohjaista kotihoito-ohjelmaa ja sen vaiku-
tuksia kliinisiin tuloksiin.  
 
Interventio: Tietokonepohjainen, vuorovaikutteinen kotisairaan-
hoito-ohjelma. Tutkimuksessa verrattiin tietokonepohjaista, 
vuorovaikutteista kotisairaanhoito-ohjelmaa (HFMS) vakiohoi-
toon (SC). 
 
 Tutkimuksen tarkoitus: Tutkia tietokonepohjaisen puhelinseu-
rantajärjestelmän vaikutuksia verrattuna vakiohoidon vaikutuk-
siin sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidossa. Tar-
kastelukohteena uusiutuvat sairaalakäynnit ja sydänperäiset 
kuolemat kuuden kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta, 
elämänlaatu, terveydenhuollon kustannukset 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät: Satunnaistettu koe-
kontrolliasetelma. Monikeskustutkimus. Tilastollinen analyysi 
 
Kohderyhmä ja otos: Sydämen vajaatoimintaa sairastavat poti-
laat. Interventioryhmä HFMS (n=160), kontrolliryhmä SC 
(n=155). Tutkittavat kuuluivat joukkoon: vanhusväestö, ei-
valkoiset miehet ja naiset. Keski-ikä 76 ± 7 vuotta, 65 % tutkit-
tavista oli naisia. Seuranta-aika keskimäärin 171 ± 30 vuorokaut-
ta, vaihteluväli 4-184 vuorokautta.  
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Tilastollinen analyysi. Valvontajärjestelmä HFMS:n noudatta-
misaste oli 97 %. 839 hälytystä lähetettiin lääkarille. Kahdeksan 
potilasta kieltäytyi ottamasta yhteyttä satunnaistamisen jälkeen ja 
Tuloksien perusteella edistykselli-
sellä, vuorovaikutteisella tietoko-
nepohjaisella ohjelmalla ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää vaikutus-
ta sydänperäisiin kuolemiin eikä 
uusiutuviin sairaalakäynteihin kuu-
den kuukauden aikana. Kontrolli-
ryhmän (SC) uudelleen sairaalaan 
joutuminen oli hieman todennäköi-
sempää (28,8 vs 21,2 %, 
P =.15) kuin interventioryhmässä. 
Tilastollisesti ero ei ole merkitsevä. 
Kokonaissairaalahoitoaika oli sa-
mankaltainen molemmissa ryhmis-
sä. Tutkimustulokset viittaavat 
siihen, että tehostettu potilasohjaus 
ja seuranta ovat yhtä onnistuneita 
menetelmiä kuin tietokonepohjai-
nen kotimittauksia teettävä vuoro-
vaikutteinen laite.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tietokonepohjaisen ohjelman  
tehottomuus voi merkitä sitä, että 
farmakologisesti hyvin hoidetuil-
la ja valveutuneilla potilailla ei 
ole paljon muutostarpeita. Syynä 
voi olla myös luonnollisesti 
etenevä taudin kulku ja se, että 
tutkittavat kuuluivat joukkoon: 
vanhusväestö, ei-valkoiset mie-
het ja naiset. Tutkimustulokset 
viittaavat siihen, että näihin 
ryhmiin kuuluvalla väestöllä 
tehostettu potilasohjaus ja seu-
ranta ovat yhtä onnistuneita 
menetelmiä kuin tietokonepoh-
jainen sairaudenhallintamene-
telmä. 
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heidän katsottiin pudonneen seurannasta. Elämänlaatua arvioitiin 
SF 12; KCCQ (Kansas City Quality of Life Questionnaire) 12 
muuttujaa sisältävällä kaavakkeella. Tutkittavilta kysyttiin kirjal-
linen suostumus ja he saivat ohjekirjan ja sairaanhoitajan ohjaus-
ta vajaatoiminnan hoidosta. 
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Tekijä(t) 
 
14. Tomi-
ta ym. 
2008  
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksen yleiskuvaus 
 
Tutkimuksen tausta: Terveiden elämäntapojen on todettu paran-
tavan sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden elämänlaa-
tua ja liikkuvuutta, vähentävän kuolleisuutta ja terveydenhuollon 
kustannuksia. Tehokkaaksi sairauden hallinta menetelmäksi on 
tunnistettu liikunta. Huolimatta liikunnan tunnetuista myönteisis-
tä vaikutuksista terveyden edistämiseen, tutkimusten mukaan 
potilaiden osallistuminen ja sitoutuminen näihin ohjelmiin on 
ollut vähäistä. 
 
Interventio: Hoitoryhmälle(TG) otettiin käyttöön Internet-
pohjainen liikuntapainotteinen  sairaudenhallinta-  ja itsehoito-
ohjelma.  Kontrolliryhmä (CG) sai tavanomaista hoitoa. Ohjelma 
koostui asianmukaisesta relevantista informaatiosta ja liikunta-
protokollasta, joka lähetettiin julkisesti saatavilla olevaan Web-
sivustoon. Osallistujat tallensivat päivittäin vitaaleja elintoimin-
tojaan sekä päivittäisen liikunnan määrät yksinkertaisen kaavak-
keen avulla suojattuun Web-sivustoon, josta terveydenhuollon 
ammattilaiset seurasivat niitä ja antoivat kuukausittain palautetta 
tuloksista sähköpostitse. 
 
 Tutkimuksen tarkoitus: Tutkia, parantaako Internet-pohjainen 
liikuntapainotteinen sairaudenhallinta ja itsehoito-ohjelma sydä-
men vajaatoimintapotilaan sitoutumista liikuntaan. Tarkastelu-
kohteena kliiniset tulokset 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät:  
Satunnaistettu,  kontrolloitu tutkimus, seurantakaavake.  
 
Kohderyhmä ja otos: Sydämen vajaatoimintaa sairastavat yli 65 
vuotiaat henkilöt. Satunnaistettiin kahteen ryhmään 
(1)hoitoryhmä (TG) ja (2)kontrolliryhmä (CG). Yhteensä (n=40) 
henkilöä. Tutkimusaika: yksi vuosi 
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Aineisto kerättiin osallistujien lähettämästä datasta ja analysoi-
tiin tilastollisesti. Osallistujat tallensivat päivittäin vitaalit elin-
Tulokset ja tulosten tulkinta  
           
Osallistujien kliiniset tulokset lii-
kunnan vaikutuksista on ilmoitettu 
numeraalisesti ja niitä on vertailtu 
ryhmien välillä. Tilastollisen mer-
kitsevyyden raja on P≤0,05. Todet-
tiin, että hoitoryhmän osallistujilla 
oli paremmat arvot tutkituilla alu-
eilla, joita olivat esim. hengitys, 
painoindeksi, verenpaine  jne. Hoi-
toryhmän (TG) potilailla oli korkea 
sitoutumisfrekvenssi (89%) liikun-
taan intervention aikana. Parannus-
ta tapahtui verenpainelukemissa, 
painoindeksissä ja yleiset sairauden 
oireet, kuten väsymys ja hengenah-
distus vähenivät.  Merkittävä tekijä 
ohjelman menestymisessä oli oh-
jelmaan kuuluva yksinkertainen 
kaavake päivittäiseen aktiviteettien 
kirjaamiseen, jonka avulla parempi 
syy-seuraussuhteiden ymmärtämi-
nen terveyskäyttäytymisen ja terve-
ysvaikutusten välillä mahdollistui. 
Lisäksi tietoisuus siitä, että tervey-
denhuollon ammattilaiset seuraavat 
ja arvioivat tuloksia ja antavat 
palautetta säännöllisesti, lisää tur-
vallisuuden tunnetta ja motivaatio-
ta. Tutkimus osoitti näyttöä kotona 
käytettävien eHealth - ohjelmien 
tehokkuudesta sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavalla vanhemmalla 
väestöllä. 
 
 
 
Kliininen 
merkitys      
A1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tulosten soveltuvuus 
 
Tutkimuksessa todettiin, että 
vanhemmilla aikuisilla sydämen 
vajaatoimintaa sairastavilla poti-
lailla on korkea sitoutumisaste 
(85%) Internet-pohjaiseen vitaa-
lien toimintojen kirjaamiseen ja 
89% sitoutuminen siihen liitty-
vään liikuntaohjelmaan. Koska 
korkea sitoutumisaste määrättyi-
hin terveisiin elämäntapoihin on 
perusta kroonisten sairauksien 
itsehoidolle, ovat e-health sovel-
lukset suositeltavia. Internet-
pohjaiset terveyden edistämisoh-
jelmat tulevat lisääntymään 
lähitulevaisuudessa. 
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toiminnot ja päivittäisen liikunnan määrät Web-sivustoon. Tut-
kimusajan loppupuolella kontrolliryhmästä (CG) menetettiin 
viisi osallistujaa sydämen vajaatoiminnan  ja hoitoryhmästä (TG) 
kolme osallistujaa muista syistä kuin sydämen vajaatoiminta, 
yhteensä kahdeksan henkilöä. 
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Tekijä(t)  
Tutkimuksen yleiskuvaus 
Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
15. Wade  
ym. 2008  
USA 
 
Tutkimuksen tausta: Sydämen vajaatoiminta on merkittävä 
kansanterveydellinen ongelma USA:ssa. Se on yleisin sairaala-
hoidon syy ikääntyneillä henkilöillä ja aiheuttaa suuria tervey-
denhuollon kustannuksia. Vaikka hoitotulokset ovat kehityksen 
myötä parantuneet, sairastavuus ja kuolleisuus ovat edelleen 
korkeita ja noin 30 – 40 % potilaista palaa uudelleen sairaalahoi-
toon kuuden kuukauden sisällä edellisestä hoitojaksosta.  
 
Interventio: Telehealth system with case management (THCM) 
= (etäseuranta ja palveluohjaus) verrattiin case management 
(CM) = (palveluohjaus ilman etäseurantaa). Interventioryhmä 
(THCM) oli Internet-pohjaisessa etäseurannassa ja sai lisäksi 
hoitaja-avusteista palveluohjausta. Kontrolliryhmä (CM) sai 
palveluohjausta ilman Internet-pohjaista etäseurantaa. Kaikki 
osallistujat molemmissa ryhmissä saivat Aetna Medicare’n 
ajanmukaisten standardien mukaista palvelua, joka oli suunnitel-
tu ikääntyvien henkilöiden tarpeisiin.  
 
 Tutkimuksen tarkoitus: Arvioida hoitaja- avusteisen palveluoh-
jauksen ja Internet-yhteydellä toimivan etäseurantamenetelmän 
vaikutuksia iäkkään, sydämen vajaatoimintaa sairastavan väestön 
kotihoidossa.   
Tarkastelukohteina sairastavuus, kuolleisuus, terveyspalvelujen 
käyttö, terveydentila, osallistujien kokemukset ja tyytyväisyys 
palvelun käyttöön 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät:  
Satunnaistettu  kontrolloitu tutkimus, koe-kontrolliasetelma  
 
Kohderyhmä ja otos: Sydämen vajaatoimintaa sairastavat henki-
löt, jotka olivat hiljattain olleet sairaalahoidossa sydämen vajaa-
toiminnan takia. Satunnaistettiin kahteen ryhmään: Interven-
tioryhmä (THCM) (n=164), keski-ikä 75,8 vuotta ja Kontrolli-
ryhmä (CM) (n=152). Yhteensä (N = 316) henkilöä. Osallistujien 
keski-ikä 77,7 vuotta. Tutkimusaika 6 kuukautta. 
Huolimatta Internet-pohjaisen etä-
seuranta-järjestelmän tehokkaasta 
täytäntöönpanosta iäkkäiden sydä-
men vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden kotihoidossa interventi-
olla ei todettu olevan näkyvää vai-
kutusta sairastavuuteen tai kuollei-
suuteen vertailtujen ryhmien välil-
lä. Interventioryhmän lääkärin 
vastaanottokäynnit vaikuttivat 
lisääntyvän, koska tutkimusproto-
kolla ohjasi ottamaan yhteyttä lää-
käriin poikkeavissa verenpaine- ja 
painoasioissa. Interventioryhmän 
kokemukset ja tyytyväisyys järjes-
telmään ja sen käyttöön oli korkea 
(89-97%) vastausten mukaan arvi-
oituna. 
 
 
A1 Tulokset osoittavat, että syste-
maattista arviointia etämonito-
roinnin eduista tarvitaan ennen 
sovelluksen laajempaa käyttöön 
ottoa. 
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Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys: 
Luotettavuutta vähentää  pieni otoskoko, tutkijoiden mielestä 
tutkitun järjestelmän edut ja hyödyt olisi ollut mahdollista saada 
paremmin esille suuremmasta populaatiosta. Kontrolliryhmän 
(CM) palvelut loppuivat heti kun tavoitteet katsottiin täyttyneen. 
THCM-ryhmässä palveluohjaus jatkui koko seuranta-ajan. Siten 
joissakin tapauksissa THCM-ryhmän jäsenet saivat palveluja 
pitempään kuin CM-ryhmän jäsenet. Ainoastaan 11% sisäänot-
tokriteerit täyttävistä henkilöistä saatiin randomisoitua tutkimuk-
seen.  
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Tekijä(t) Tutkimuksen yleiskuvaus Tulokset ja tulosten tulkinta Kliininen 
merkitys 
Tulosten soveltuvuus 
16. Wal-
ters   ym. 
2010  
Australia 
Tutkimuksen tausta: Sydän- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuo-
linsyy Australiassa. Niiden osuus on 34 % ja 39 % naisten ja 
miesten kuolemista. Iskeeminen sydänsairaus on johtava kuolin-
syy ja sen osuus on 17,4 % kaikista kuolemista sekä miehillä että 
naisilla ja katsotaan aiheutuvan elämäntapoihin liittyvistä riski-
tekijöistä. Sydänkuntoutusohjelmat tarjoavat tehokkaita keinoja 
ehkäistä sydäntapahtuman uusiutuminen, kuitenkin osanotto 
näihin ohjelmiin on raportoitu heikoksi maailmanlaajuisestikin.   
 
Interventio: Informaatio- ja kommunikaatioteknologialla tuetut 
sydänkuntoutusohjelmat. Kuuden viikon ohjelma: Mentorointi-
istunnot/x1 viikossa fokuksena teemat terveyden edistämiseen 
liittyen. Toiminta on tavoitteellista, suunniteltua ja dokumentoi-
tua. Kuntoutujat vastaanottavat päivittäin motivoivia viikoittai-
siin tavoitteisiin liittyviä tekstiviestejä, lisäksi he saavat multi-
media-aineistoa kustakin aiheesta ja äänitiedostoja rentoutumista 
varten. 
 
Tutkimuksen tarkoitus: Testata oletusta, että sydänkuntoutusoh-
jelmat voivat olla parempia ja tehokkaampia, jos niitä tuetaan 
uudella informaatio- ja kommunikaatioteknologialla (ICT). Mat-
kapuhelin ja verkkopalvelut integroidaan kattavaksi kotihoitoon 
perustuvaksi hoitomalliksi avohoidon sydänkuntoutukseen. Tut-
kimuksessa vertaillaan ko. hoitomallin avulla saatuja tuloksia 
traditionaalisella yhteisöperustaisella kuntoutusohjelmalla saa-
tuihin tuloksiin sydäninfarktin sairastaneiden potilaiden kuntou-
tuksessa. 
 
Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmät:  
Satunnaistettu  kontrolloitu tutkimus, koe-kontrolliasetelma.  
 
Kohderyhmä ja otos: Sydäninfarktin sairastaneet ja sairaalahoi-
dossa sen vuoksi olleet henkilöt. Satunnaistettu kolmeen 
ryhmään: 1)IT Group (n=100), 2)Advanced IT Group (n=15) ja 
3)Traditional rehabilitation program, noIT Group (n=100). Yh-
Tässä tutkimuksessa esitettiin skaa-
lautuva ratkaisu erilaisiin kotihoi-
don malleihin. Sovellus tarjoaa 
kohtuuhintaisia etuja, joustavuutta, 
saavutettavuutta ja mahdollisuutta 
laajalle leviävään matkapuhelinten 
ja verkkopalvelujen käyttöön. 
Kaikkia toimintoja ei ollut tämän 
tutkimuksen aikana käytettävissä ja 
on odotettavissa lisää kustannus-
säästöjä, kun tulevaisuudessa kaik-
ki toiminnot puhelimissa yleistyvät 
standardimuotoon. Kustannuksia 
muodostuu puheluista, viestipalve-
luista ja web-portaalin lisenssimak-
suista, jotka kuitenkin ovat hal-
vempia kuin face-to-face ohjelmat, 
jotka vaativat potilaalta matkusta-
mista. 
A1 Tutkimuksen todetaan tarjoavan 
kattavaa näyttöä matkapuhelin-
ten ja verkkopalvelujen, mento-
roinnin ja itsehoito- sekä kotihoi-
tomallien käytöstä. Ohjelmat ja 
hoitomallit on suunniteltu tar-
joamaan kestäviä käyttäytymis- 
ja elämäntapamuutoksia sydän-
kuntoutuspotilaille. 
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teensä (N=215) henkilöä. Tutkimusaika: 6 viikon ohjelma ja 6 
kuukauden seuranta-aika.  
 
Aineistonkeruu, analyysimenetelmät, luotettavuus ja eettisyys:  
Osallistujilta kysyttiin kirjallinen suostumus ja heille suoritettiin 
lähtötilanteen arviointi ennen tutkimusta. Osallistujat koulutettiin 
teknologian ja ohjelmistojen käyttöön, sekä ohjeistettiin riskien 
välttämiseen ja oikeanlaisen liikunnan tasoon, sekä yhteyden otot 
yhteyshenkilöön. Tulokset kerättiin hyvinvointipäiväkirjaan, 
joka oli liitetty Web-portaaliin. Tarkasteltavat muuttujat, kuten 
verenpainearvot, liikunta, paino jne. näkyivät päiväkirjassa sel-
keässä taulukkomuodossa.   
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LIITE 3 Tutkimukset, joissa tarkasteltavina muuttujina ovat itsehoito, sairaudenhallinta, toimintakyky, sairaustietoisuus, hoitotulokset ja elämänlaatu 
 
Tekijä(t) 
 
Tarkoitus Aineisto Kohderyhmä ja otos Tulokset 
Balk ym. 
2008 
Hollanti 
 
Arvioida sydämen vajaatoimintaa sairastavil-
le potilaille kohdennettua teleohjausjärjes-
telmää. Tarkastelukohteet: hoitopäivät sairaa-
lassa, päivät poissa sairaalahoidosta,   
elämänlaatu, sairaustietoisuus, itsehoito.  
 
Satunnaistettu, kontrolloi-
tu monikeskustutkimus 
Koe-kontrolliryhmät 
Tilastollinen analyysi,  
kyselylomakkeet 
1)Interventioryhmä (n=101) 
2)Kontrolliryhmä (n=113) 
(N=214) sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavaa henkilöä: 
 64 naista ja 150 miestä  
 
Interventioryhmän potilaiden sairaustie-
toisuus lisääntyi merkitsevästi (p<0,001). 
Ryhmien välillä ei ollut merkitseviä eroja 
elämänlaadun ja itsehoitokäyttäytymisen 
suhteen. 
 
 
Bowles ym. 
2008 USA 
 
 
Verrata sydämen vajaatoiminnan ja diabetek-
sen näyttöön perustuvia hoitomenetelmiä 
puhelimitse tai teletekniikalla toteutettaviin 
menetelmiin. Tarkastelukohteet: sairauden-
hallinta ja hoitotulokset.  
 
 
Satunnaistettu, vertaileva 
kenttätutkimus 
Koe-kontrolliryhmät 
Laadulliset haastattelut 
hoitajille 
 
 
Kolme ryhmää kroonisesti 
sairaita aikuisia (sydämen 
vajaatoiminta ja diabetes 
1)Normaalin hoidon ryhmä (n 
= 112) 
 2)I Interventioryhmä (n = 93)  
 3)II Interventioryhmä (n = 
98) (N=303) henkilöä.  
 
Teknologia-avusteiset hoitoprotokollat 
eivät tuoneet tehokasta vaikutusta potilai-
den tuloksiin. Tuloksissa ei ilmennyt 
merkitseviä eroja ryhmien välillä. Saira-
ustietoisuus ja terveys käyttäytyminen 
lääkityksen ja dieettien suhteen parani 
kaikissa ryhmissä lähtökohtiin verrattuna. 
 
Brennan 
ym. 2001 
USA 
 
 
Arvioida ohitusleikkauksesta toipuvien poti-
laiden  kliinisiä tuloksia heidän käytettyään 
HeartCare järjestelmää. Tarkastelukohteet: 
sovelluksen vastaanotto, hyväksyntä ja käy-
tettävyys, kliiniset hoitotulokset, sairauden 
hallinta, oireet ja sydänsairauden riskitekijöi-
den hallinta. 
 
Satunnaistettu  
 kontrolloitu koe, 
koe-kontrolliasetelma 
kirjallisuuskatsaus 
 
 
Sepelvaltimoiden ohitusleik-
kauksesta kotona toipumassa 
olevat henkilöt, joilla on vain 
vähän kokemusta tietokonei-
den käytöstä. Tutkittavat sa-
tunnaistettiin kolmeen ryh-
mään: 1)HeartCare-ryhmä 
(n=50), 2)CHIP-ryhmä (n=50) 
ja 3)TC-ryhmä (n=40). 
(N=140) 
 
Hyvin suunniteltu ja validoitu teknologia 
täydentää ja laajentaa tehokkaasti sai-
raanhoitajien antamaa hoivapalvelua 
potilaan päästyä sairaalasta kotiin. Tulok-
set järjestelmän käytöstä ovat olleet roh-
kaisevia.  
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Copeland 
ym. 2001 
USA 
 
Arvioida puhelin-intervention vaikutuksia 
sydämen vajaatoimintaa sairastavien henki-
löiden kotihoidossa. Tarkastelukohteet: elä-
mänlaatu, itsehoito, selviytyminen, tyytyväi-
syys hoitoon, laitoshoidon käyttöaste ja hoi-
tokustannukset. 
 
 
Satunnaistettu  kontrolloi-
tu tutkimus, tilastollinen 
analyysi 
Koe-kontrolliryhmät 
Kyselylomakkeet 
 
1)Interventioryhmä (n=220)  
(2)Kontrolliryhmä (n=238)  
 (N= 458) sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavaa henkilöä 
 
Tulokset osoittivat näyttöä positiivisista 
vaikutuksista itsehoitokäyttäytymiseen ja 
mahdollisesti elämän laadun kohenemi-
seen. 
 
Dang ym. 
2009 USA 
 
Arvioida eHealth-  ja etämonitorointia sekä 
informaatio- ja kommunikaatioteknologian 
käyttöä sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden kotihoidossa 
Tarkastelukohteet: terveydenhuollon käyttö-
aste ja kustannukset, potilaan tulokset, kuol-
leisuus 
 
Kirjallisuuskatsaus, johon 
rajattiin vain satunnaiste-
tut, kontrolloidut kokeet. 
Tilastollinen analyysi 
 
 
Osallistuja (N= 2109) sydä-
men vajaatoimintaa sairasta-
vaa 
 henkilöä. Kirjallisuuskatsaus  
(N=9 tutkimusta). 
 
Neljässä tutkimuksessa yhdeksästä tulok-
set osoittivat merkitsevää parannusta 
potilaan tuloksissa käytettäessä tele-
monitorointia 
 
 
Dansky  
ym. 2008 
USA 
 
Määrittää telehoidon vaikutuksia kliinisiin 
tuloksiin sydämen vajaatoimintaa sairastavil-
la potilailla. Tarkastelukohteet: sairaalahoito, 
päivystyspoliklinikka-käynnit, kuolleisuus, 
kliiniset tulokset, sydämen vajaatoiminnan 
oireet liittyen suolan ja veden saantiin, lääk-
keiden käyttöön ja fyysiseen suorituskykyyn.  
 
 
Prospektiivinen, satun-
naistettu kenttätutkimus 
Tilastollinen analyysi 
Koe-kontrolliasetema 
 
 
Sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavat potilaat satunnaistet-
tiin kolmeen ryhmään. 1) 
kontrolliryhmä (n=112) 
2) hoitoryhmä  
(monitori n=127) 
 3)hoitoryhmä  
(monitori ja video n=45)  
 (N=284) henkilöä. 
 
Tulokset osoittivat suurempaa vaikutusta 
oireiden vähentymiseen interventioryh-
mässä. Teleteknologia mahdollistaa sään-
nöllisen, tiheän monitoroinnin potilaan 
tilasta ja sen muutoksista ja mahdollistaa 
kotisairaanhoidon puuttumisen tilantee-
seen tarvittaessa.  
 
Dunagan 
ym. 2005 
USA 
 
 
Tutkia puhelinvälitteisten, hoitajavetoisten 
ohjelmien vaikutuksia sydämen vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden sairauden hallin-
taan. Tarkastelukohteet: sairaalahoitojakso-
jen tarve, elämänlaadun parantaminen, toi-
mintakyky, kuolleisuus 
 
 
Satunnaistettu tutkimus,  
koe-kontrolliasetelma 
Kyselylomakeet 
 
 
1)Interventioryhmä (n=76), 
naisia 45, miehiä 31 
2)Kontrolliryhmä (n=75), 
naisia 40, miehiä 35. 
(N= 151) sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavaa potilasta 
 
 
 
Interventiolla oli vain vähäinen vaikutus 
potilaiden toimintakykyyn ja elämänlaa-
dun paranemiseen. Tutkimus osoittaa 
lisäksi, että rajoitettu interventio, jossa on 
säännöllisesti aikataulutettu puhelinyhte-
ys  oireenmukaista diureettihoitoa koski-
en, olisi tarpeeksi tehokas hoito. 
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Inglis ym. 
2011 
Cochrane-
library 
 
 
Verrata strukturoidun puhelintuen ja etäseu-
rannan vaikutuksia normaaleihin hoitokäy-
täntöihin ja niiden vaikutuksiin sydämen 
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden  koti-
hoidossa. Tarkastelukohteet: elämänlaatu, 
terveydenhuollon kustannukset, intervention 
hyväksyttävyys, sairaustietoisuus, itsehoito, 
kuolleisuus ja sairaalajaksojen määrä. 
 
 
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-
analyysi 
 
 
N=25 vertaisarviointiin perus-
tuvaa tutkimusta ja 5 julkais-
tua abstraktia. 1)Strukturoitu 
puhelintuki, osallistujat (n= 
5613).  
2)Etäseuranta eli telemonito-
rointi, osallistujat  
(n= 2710)  
(N=8323) kroonista sydämen 
vajaatoimintaa sairastavaa 
henkilöä.    
Molempien interventioiden todettiin 
useissa tutkimuksissa parantavan elämän-
laatua. Parannuksia havaittiin myös poti-
laan sairauden tuntemuksessa ja itsehoi-
dossa, sekä NYHA-luokassa. (NYHA-
luokan avulla määritellään sydämen va-
jaatoimintapotilaan suorituskyky).  
Tulosten mukaan ohjelmat parantavat 
elämänlaatua ja antavat perustan näyttöön 
perustuvalle hoidolle. 
 
 
Maric ym. 
2010 Ka-
nada 
 
 
Tutkia Internetin ja Web-sivuston käyttöä 
etämonitorointiin sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien potilaiden avohoidossa. Tarkas-
telukohteet: hoitotulokset, itsehoito, interven-
tion hyväksyttävyys ja käytettävyys 
 
 
Interventiotutkimus,  
tilastollinen analyysi, 
haastattelut 
 
 
Osallistujat (N=20) sydämen 
vajaatoimintaa sairastavaa 
henkilöä, 14 miestä ja 6 naista 
 
Tulokset osoittivat potilaiden itsehoitotai-
tojen parantuneen. Potilaat, suostuttuaan  
tutkimukseen ja ottaessaan käyttöön 
Web-sivuston, seurasivat  huolellisemmin 
oireitaan ja havaitsivat muutokset omassa 
tilassaan joten sairaustietoisuus parani. 
Tulokset osoittivat vaatimattomia paran-
nuksia hoitotuloksiin ja lisäksi parannusta 
itsehoitokykyyn. 
Nquyen 
ym. 
2004 USA 
 
 
Tarjota yleiskuvaus julkaistuista tutkimuksis-
ta, joissa on kuvattu tai testattu Internettiin 
perustuvat toimet, joilla pyritään edistämään 
potilaan toipumista sydäntapahtuman jäl-
keen. Tarkastelukohteet: potilaan toipumi-
nen, palvelun käytön esteet, kustannussääs-
töt. 
 
Kirjallisuuskatsaus. N=5 
tutkimusta, joista kolme 
oli satunnaistettua, kont-
rolloitua koetta ja kaksi 
tutkimusta oli satunnais-
tettuja tutkimuksia.  
Tilastollinen analyysi. 
 
 
Osallistujat (N=406) sydänpo-
tilasta (infarkti, sydämen 
vajaatoiminta, status post 
CABG = ohitusleikkauksen 
jälkitila). 
 
 
 
Tutkimusnäyttö tukee Internet-pohjaisen 
viestintäkanavan käyttöä potilaan toipu-
misen edistämisessä. Data osoittaa, että 
moni-komponenttisten ammattimaisesti 
tuettujen ohjelmien avulla on parannettu 
potilaiden terveydentilaa. 
 
Schmidt 
ym. 2010 
Saksa 
 
Tutkia telemonitoroinnin eli etäseurannan 
vaikutuksia sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavalla potilaalla  
Tarkastelukohteet: kuolleisuus, toistuvat 
sairaalajaksot, elämänlaatu, etäseurannan 
hyväksyminen, terveystaloudelliset hyödyt, 
hoitokustannukset 
Kirjallisuuskatsaus, 
(N=10) tutkimusta, jotka 
olivat pääosin systemaat-
tisia katsauksia sisältäen 
satunnaistettuja, kontrol-
loituja tutkimuksia  
 
N=10 tutkimusta. Katsauk-
seen hyväksytyt artikkelit 
olivat vuosilta 2001 -2008. 
(Kaksi artikkelia on julkaistu 
2009).Tutkittava potilasryh-
mä: kroonista sydämen vajaa-
toimintaa sairastavat potilaat. 
Tutkimustulosten perusteella etäseuranta-
prosessi on tehokas, mutta näyttöä yli-
voimaisista tuloksista ei saatu. Parannusta 
esimerkiksi elämänlaatuun ei ollut selke-
ästi osoitettavissa. 
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Tomita 
ym. 2008 
USA 
 
 
Tutkia, parantaako Internet-pohjainen liikun-
tapainotteinen sairaudenhallinta ja itsehoito-
ohjelma sydämen vajaatoimintapotilaan 
sitoutumista liikuntaan. Tarkastelukohteet: 
kliiniset tulokset 
 
 
Satunnaistettu, kontrolloi-
tu tutkimus,  koe-
kontrolliasetelma 
seurantakaavake  
 
 
Sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavat yli 65 vuotiaat henki-
löt. Satunnaistettiin kahteen 
ryhmään. (1)hoitoryhmä (TG) 
(2)kontrolliryhmä (CG)  
(N=40) henkilöä  
 
Tulokset osoittivat, että hoitoryhmän 
osallistujilla oli paremmat arvot tutkituilla 
alueilla, esim. hengitys, painoindeksi, 
verenpaine  jne. ja yleiset sairauden oi-
reet, kuten väsymys ja hengenahdistus 
vähenivät. Hoitoryhmän (TG) potilailla 
oli korkea sitoutumisfrekvenssi (89%) 
liikuntaan intervention aikana. Tutkimus 
osoitti näyttöä kotona käytettävien 
eHealth - ohjelmien tehokkuudesta sydä-
men vajaatoimintaa sairastavalla van-
hemmalla väestöllä. 
 
Walters 
ym. 2010 
Australia 
 
 
Testata oletusta, että kuntoutusohjelmat voi-
vat olla parempia ja tehokkaampia, jos niitä 
tuetaan uudella informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologialla (ICT). Matkapuhelin ja 
verkkopalvelut on integroitu kattavaksi koti-
hoitoon perustuvaksi hoitomalliksi avohoi-
don sydänkuntoutukseen. Tutkimuksessa 
vertaillaan ko. hoitomallin avulla saatuja 
tuloksia traditionaalisella yhteisöperustaisella 
kuntoutusohjelmalla saatuihin tuloksiin sy-
däninfarktin sairastaneiden potilaiden kun-
toutuksessa. 
Satunnaistettu  kontrolloi-
tu tutkimus, koe-
kontrolliasetelma  
 
 
Sydäninfarktin sairastaneet ja 
sairaalahoidossa sen vuoksi 
olleet henkilöt. Kolme ryh-
mää: 
 (1)IT Group (n=100),  
(2)Advanced IT Group 
(n=15),      (3)Traditional 
rehabilitation program,  noIT 
Group (n=100).  
(N=215) henkilöä 
 
 
 
Tutkimuksen todetaan tarjoavan kattavaa 
näyttöä matkapuhelinten ja verkkopalve-
lujen, mentoroinnin ja itsehoito- sekä 
kotihoitomallien käytöstä. Ohjelmat ja 
hoitomallit on suunniteltu tarjoamaan 
kestäviä käyttäytymis- ja elämäntapamuu-
toksia sydänkuntoutuspotilaille. 
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LIITE 4 Tutkimukset, joissa tarkasteltavina muuttujina ovat terveydenhuollon palvelujen käyttöaste, kustannukset kuolleisuus, palvelun hyväksyttävyys ja 
käytettävyys 
Balk ym. 
2008 
Hollanti 
 
Arvioida sydämen vajaatoimintaa sairastavil-
le potilaille kohdennettua teleohjausjärjes-
telmää. Tarkastelukohteet: hoitopäivät sairaa-
lassa, päivät poissa sairaalahoidosta,  elämän-
laatu, sairaustietoisuus, itsehoito 
 
Satunnaistettu kontrolloi-
tu monikeskustutkimus 
koe-kontrolliasetelma 
tilastollinen analyysi 
kyselylomakkeet 
Sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavat henkilöt:  
64 naista ja 150 miestä 
Interventioryhmä(n=101)  
Kontrolliryhmä(n=113) 
(N=214) 
 
 
Interventioryhmällä oli vähemmän sairaa-
lajaksoja sydämen vajaatoiminnan takia 
(p<0,001). Vaikka 45 % (I)-ryhmän poti-
laista oli ≥70 vuoden ikäisiä, järjestelmän 
hyväksyttävyys oli korkea. Helppokäyt-
töisyys arvioitiin hyväksi tai erittäin hy-
väksi (80 %) osallistujien keskuudessa. 
70 % (I)-ryhmän potilaista koki pääsyn 
kardiologin ja vajaatoimintahoitajan 
luokse aikaisempaa helpommaksi.  
 
Brennan 
ym. 2001 
USA 
 
 
Arvioida ohitusleikkauksesta toipuvien poti-
laiden  kliinisiä tuloksia heidän käytettyään 
HeartCare järjestelmää. Tarkastelukohteet: 
sovelluksen vastaanotto, hyväksyntä ja käy-
tettävyys, kliiniset hoitotulokset, sairauden 
hallinta, oireet ja sydänsairauden riskitekijöi-
den hallinta. 
 
 
Satunnaistettu  kontrol-
loitu koe,  kirjallisuus-
katsaus 
 
 
Sepelvaltimoiden ohitusleikka-
uksesta toipuvat  henkilöt, joilla 
on vain vähän kokemusta tieto-
koneiden käytöstä. Tutkittavat 
satunnaistettiin kolmeen ryh-
mään: 1)HeartCare-ryhmä 
(n=50) 2)CHIP-ryhmä (n=50)  
3)TC-ryhmä (n=40).  
(N=140). 
 
 
Näyttö osoittaa, että potilaat osaavat ja 
haluavat käyttää tietotekniikkaa ja tieto-
verkkoja palveluja saadakseen. Kuitenkin 
monet potilaan hoitoon soveltuvat tekni-
set sovellukset ovat erillään yleisistä 
terveydenhuollon jakelujärjestelmistä, 
eivätkä ole saatavilla sairaalaan tai koti-
sairaanhoitoon. Lisäksi arvioinnit tieto-
konepohjaisesta terveystietoudesta ja 
tukijärjestelmistä ovat keskittyneet 
enemmän palvelun tuloksiin kuin palve-
lun potilaalle tuomiin hyötyihin. 
Copeland 
ym. 2010 
USA 
 
Arvioida puhelin intervention vaikutuksia 
sydämen vajaatoimintaa sairastavien henki-
löiden kotihoidossa. Tarkastelukohteet: elä-
mänlaatu, itsehoito, selviytyminen, tyytyväi-
syys hoitoon, laitoshoidon käyttöaste ja hoi-
tokustannukset.  
 
 
 
Satunnaistettu  kontrol-
loitu tutkimus, koe-
kontrolliasetelma,  
tilastollinen analyysi, 
kyselylomakkeet 
 
 
Kaksi ryhmää sydämen vajaa-
toimintaa sairastavia henkilöitä   
1)Interventioryhmä (220 ja 
(2)Kontrolliryhmä (238).  
(N=458)henkilöä 
 
 
Tulokset osoittivat näyttöä terveyden-
huoltopalvelujen käytön vähenemisestä. 
Tulokset eivät osoittaneet intervention 
lisäävän eloonjäämistä. Interventioryh-
män sydämen vajaatoiminnan hoitoon 
liittyvät kustannukset olivat korkeammat 
kontrolliryhmään verrattuna. Tutkittu 
interventio osoitti suuntausta kohti pa-
rempaa fyysistä hyvinvointia korkeam-
min kokonaiskustannuksin. Interventio 
otettiin yleisesti hyvin vastaan. Molem-
mat potilasryhmät, raportoivat korkeaa 
tyytyväisyyttä hoitoonsa. 
6 
 
 
Dang ym. 
2009 
USA 
 
 
Arvioida eHealth-  ja etämonitorointia sekä 
informaatio- ja kommunikaatioteknologian 
käyttöä sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
potilaiden kotihoidossa.  
Tarkastelukohteet: terveydenhuollon palvelu-
jen käyttöaste ja kustannukset, potilaan tu-
lokset, kuolleisuus 
 
 
Kirjallisuuskatsaus 
 9 tutkimusta,  
johon rajattiin vain sa-
tunnaistetut, kontrol-
loidut kokeet. 
 
 
N = 9 tutkimusta 
Osallistujat (N=2109)  
sydämen vajaatoimintaa 
 sairastavaa henkilöä 
 
 
Sairaalaan sisäänottojen määrissä ei ollut 
tilastollisesti merkitseviä eroja eri tutki-
muksien välillä. Sen sijaan kolme tutki-
musta yhdeksästä osoitti tilastollisesti 
merkitsevää vähennystä (30-67%) kuol-
leisuudessa, kolme tutkimusta osoitti 
tilastollisesti merkitsevää vähennystä 
terveydenhuollon kustannuksissa. Kaksi 
tutkimusta osoitti 53-62% vähennystä 
sairaalahoidoissa. Kaksi tutkimusta osoit-
ti merkitsevää vähennystä päivystys-
käynneissä. 
Dansky 
ym.2009 
USA 
 
 
Määrittää telehoidon vaikutuksia kliinisiin 
tuloksiin sydämen vajaatoimintaa sairastavil-
la potilailla. Tarkastelukohteet: sairaalahoi-
dot, päivystyspoliklinikka-käynnit, kuollei-
suus, kliiniset tulokset, sydämen vajaatoi-
minnan oireet liittyen suolan ja veden saan-
tiin, lääkkeiden käyttöön ja fyysiseen suori-
tuskykyyn.  
 
 
Prospektiivinen, satun-
naistettu  
kenttätutkimus 
tilastollinen analyysi 
koe-kontrolliasetelma 
 
 
Sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavat potilaat (N=284) 
Satunnaistettiin kolmeen ryh-
mään. (1) kontrolliryhmä 
(n=112), ( 2) hoitoryhmä (mo-
nitori n=127), ( 3)hoitoryhmä 
(monitori ja video n=45).  
 
 
Interventioryhmällä oli kontrolliryhmää 
pienempi todennäköisyys joutua sairaa-
laan tai ensiapuun. Ero oli tilastollisesti 
merkitsevä 60 päivän, mutta ei enää 120 
päivän kohdalla. Järjestelmien käyttö 
edellyttää myös tietynasteisia kognitiivi-
sia taitoja ja aistien, kuten näön ja kuulon 
toimintaa. Sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavat henkilöt ovat usein iäkkäitä ja 
muistisairaita, jolloin teknisten välineiden 
käyttö voi olla hankalaa. 
Dunagan 
ym. 2005 
USA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkia puhelinvälitteisten, hoitajavetoisten 
ohjelmien vaikutuksia sydämen vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden sairauden hallin-
taan. Tarkastelukohteet: sairaalahoitojaksojen 
tarve, elämänlaadun paraneminen, toiminta-
kyky, kuolleisuus 
 
 
Satunnaistettu tutkimus, 
koe-kontrolliasetelma 
seurantahaastattelut 
 
Osallistujat (N=151) sairaala-
hoidossa ollutta sydämen vajaa-
toimintaa sairastavaa potilasta  
1)Interventioryhmä (n=76) 
 naisia 45, miehiä 31 
2)Kontrolliryhmä (n=75) 
 naisia 40, miehiä 35  
 
 
Interventiolla oli vain vähäinen vaikutus 
kuolleisuuteen ja hoitotyytyväisyyteen. 
Sairaalapäivien määrä oli myös merkitse-
västi vähäisempi kuuden kuukauden 
seurantavälillä, mutta ei enää vuoden 
jälkeen. Rajoituksista huolimatta tekijät 
uskovat tämän prospektiivisen satunnais-
tetun kontrolloidun tutkimuksen lisäävän 
näyttöä siitä, että sairaudenhallintaohjel-
mat voivat viivästyttää ja vähentää mer-
kittävästi sairaalahoidon tarvetta sydämen 
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla.   
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Inglis ym. 
2011 
Cochrane-
library 
 
 
Verrata puhelintuen ja etäseurannan vaiku-
tuksia normaaleihin hoitokäytäntöihin ja 
niiden vaikutuksiin sydämen vajaatoimintaa 
sairastavilla potilailla. Tarkastelukohteet: 
elämänlaatu, terveydenhuollon kustannukset, 
intervention hyväksyttävyys, sairaustietoi-
suus, itsehoito, kuolleisuus ja sairaalajakso-
jen määrä. 
 
 
 
 
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-
analyysi 
 
 
25 vertaisarviointiin perustuvaa 
tutkimusta ja 5 julkaistua abst-
raktia. Strukturoitu puhelintuki, 
osallistujat (n= 5613).  
Etävalvonta eli telemonitoroin-
ti, osallistujat ( n= 2710).  
(N=8323) kroonista sydämen 
vajaatoimintaa sairastavaa 
henkilöä.    
 
 
 
Molempien interventioiden todettiin 
useissa tutkimuksissa vähentävän tervey-
denhuollon kustannuksia ja interventiot 
olivat potilaiden hyväksyttävissä. Potilaat 
kokivat laitteet helppokäyttöisiksi ja 
suurin osa potilaista hyväksyi interventi-
on, sekä sitoutui ja sopeutui sen käyttöön. 
Interventioryhmän tyytyväisyys hoitoon 
oli merkitsevästi korkeampi verrattuna 
tavanomaisen hoidon ryhmään. Struktu-
roidulla puhelintuella ja etäseurannalla on 
tehokas vaikutus kuolleisuuden ja sairaa-
lajaksojen vähenemiseen. Tuloksien 
mukaan ohjelmat vähentävät kustannuk-
sia ja antavat perustan näyttöön perustu-
valle hoidolle. Pieni osa potilaista, yhdes-
sä katsauksen tutkimuksista 4,1 % kiel-
täytyi hyväksymästä tekniikkaa kodeis-
saan, 2,9 % pyysi laitteen poistamista ja 
1,8% keskeytti hoitotuloksiensa tallen-
nuksen.  
Maric ym. 
2010 
Kanada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkia Internetin ja Web-sivuston käyttöä 
etämonitorointiin sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien potilaiden avohoidossa. Tarkas-
telukohteet: hoitotulokset, itsehoito, interven-
tion hyväksyttävyys ja käytettävyys 
 
 
Interventiotutkimus,  
haastattelut 
 tilastollinen analyysi. 
 
 
Osallistujat (n= 20) sydämen 
vajaatoimintaa sairastavaa 
henkilöä, 14 miestä ja 6 naista. 
 
 
Web-sivusto, joka helpottaa sydämen 
vajaatoimintaa sairastavien etämonito-
rointia, otettiin myönteisesti vastaan ja 
hyväksyttiin osallistujien ja sairaanhoita-
jien keskuudessa tässä pilottitutkimukses-
sa. Web-sivusto todettiin hyödylliseksi ja 
helppokäyttöiseksi. Tutkimuksen rajoi-
tuksena oli, että osallistujat, jotka muuten 
olisivat sopineet tutkimukseen, suljettiin 
pois, koska heillä ei ollut Internet-
yhteyttä kotona. On tunnistettu, että In-
ternet-yhteyden todennäköisyys vähenee 
korkean iän ja heikomman sosioekono-
misen aseman myötä. 
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Nquyen 
ym. 2004 
USA 
 
 
Tarjota yleiskuvaus julkaistuista tutkimuksis-
ta, joissa on kuvattu tai testattu Internettiin 
perustuvat toimet, joilla pyritään edistämään 
potilaan toipumista sydäntapahtuman jälkeen.  
Tarkastelukohteet: potilaan toipuminen, pal-
velun käytön esteet, kustannussäästöt. 
 
 
 
Kirjallisuuskatsaus,  
5 tutkimusta, joista kol-
me oli satunnaistettua, 
kontrolloitua koetta ja 
kaksi tutkimusta oli sa-
tunnaistettuja tutkimuk-
sia.  
Tilastollinen analyysi. 
 
 
 
Osallistujat (N=406) sydänpoti-
lasta (infarkti, sydämen vajaa-
toiminta, ohitusleikkauksen 
jälkitila). 
 
 
Tulokset osoittavat, että moni-
komponenttisten ammattimaisesti tuettu-
jen ohjelmien avulla on saatu valtavia 
kustannussäästöjä. E-health-ohjelmien 
käyttöön ottoon liittyy kuitenkin  haastei-
ta: Potilaat, joilla ei ole riittäviä kognitii-
visia toimintoja tai tietoa ja taitoa siitä 
kuinka tietokone, näppäimistö, valvonta-
laitteet jne. toimivat. Internetin käyttö 
terveydenhuollon piirissä edellyttää laa-
jaa koulutusta, ei pelkästään tietokoneen 
käyttöjärjestelmän vaan myös navigoin-
nin ja monimutkaisen verkon käytössä. 
Potilaan tulee ymmärtää saamansa tieto, 
jotta hän kykenee käyttämään sitä tehok-
kaasti hyväkseen tehdessään hoitoonsa 
liittyviä päätöksiä. Tärkeä kysymys on 
myös millä tavoin Internet-pohjainen 
interventio sopii jo olemassa oleviin 
perinteisiin ohjelmiin ja kliinisen käytän-
nön rakenteisiin.  
Rubel ym. 
2005 
Ranska 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esitellä tuloksia EPI-MEDICS projektista, 
jossa tutkittiin akuutin sydäninfarktin aikai-
seen havaitsemiseen kehitettyä sydänfilmin-
ottojärjestelmää. Tarkastelukohteet: sairaala-
jaksot ja sairaalakäynnit. 
 
 
Interventiotutkimus 
80 prototyyppiä testattiin 
useita viikkoja 697 kan-
salaisella tai potilaalla 
erilaisissa itsehoitoa 
vaativissa tilanteissa. 
 
 
N=188 henkilöä, joilla oli riski 
saada sydäntapahtuma. Loppu-
käyttäjiä oli 188 potilasta. Pro-
jektissa oli mukana 10 yleislää-
käriä ja 9 kardiologia. 
 
 
Tuloksien mukaan intervention avulla 
voidaan ennaltaehkäistä tarpeettomat  
ensiapupoliklinikkakäynnit. Toisaalta 
järjestelmä edesauttaa potilaan hoitoon 
hakeutumista akuutissa tilanteessa silloin 
kun se on välttämätöntä ja siten vähentää 
viiveitä sydäntapahtuman hoidon aloituk-
sessa. Ohjelmisto todettiin helppokäyttöi-
seksi sekä terveydenhuollon ammattilai-
sille että potilaille. 
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Schmidt 
ym. 2010 
Saksa 
 
 
Tutkia etäseurannan vaikutuksia sydämen 
vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla  
Tarkastelukohteet: kuolleisuus, toistuvat 
sairaalajaksot, elämänlaatu, etäseurannan 
hyväksyminen, terveystaloudelliset hyödyt, 
hoitokustannukset 
 
 
 
Kirjallisuuskatsaus,  
10 tutkimusta, jotka 
olivat pääosin systemaat-
tisia katsauksia sisältäen 
satunnaistettuja, kontrol-
loituja tutkimuksia  
 
 
 
N = 10 tutkimusta.  Tutkittava 
potilasryhmä: kroonista sydä-
men vajaatoimintaa sairastavat 
potilaat.  
 
 
Tulokset osoittavat etäseurannalla olevan 
positiivisia vaikutuksia joihinkin kliini-
siin muuttujiin, erityisesti kuolleisuuteen 
jopa 20 % vähennys. Vaikutukset tervey-
denhuollon kustannuksiin ovat positiivi-
set, mutta näyttöä ylivoimaisista tuloksis-
ta ei saatu tässä katsauksessa. Tuloksien 
mukaan etäseurannan hyväksyttävyys oli  
90% - 95% tutkimukseen osallistuneiden 
potilaiden keskuudessa. Valtaosassa 
tutkimuksista telemonitoroinnilla ei ollut 
negatiivista vaikutusta potilastyytyväi-
syyteen, vaan tyytyväisyyden todettiin 
jopa parantuneen. Sen sijaan halukkuus 
osallistua telemonitorointiin oli ainoas-
taan 50%- 60 %. Nämä luvut sisältävät 
sekä kieltäytyneet että monitoroinnin 
keskeyttäneet osallistujat. 
Wade ym. 
2011 
USA 
 
 
Arvioida hoitaja- avusteisen palveluohjauk-
sen ja Internet-yhteydellä toimivan etäseuran-
tamenetelmän vaikutuksia iäkkään, sydämen 
vajaatoimintaa sairastavan väestön kotihoi-
dossa.   
Tarkastelukohteina: Sairastavuus, kuollei-
suus, terveyspalvelujen käyttö, terveydentila, 
osallistujien kokemukset ja tyytyväisyys 
palvelun käyttöön 
 
 
Satunnaistettu  kontrol-
loitu tutkimus, koe-
kontrolliasetelma 
Strukturoitu kysymys-
kaavake  
 
Sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavat henkilöt, jotka olivat hil-
jattain olleet sairaalahoidossa 
sydämen vajaatoiminnan takia. 
Satunnaistettiin kahteen ryh-
mään: 1)Interventioryhmä 
(THCM) (n=164  
2)Kontrolliryhmä (CM) 
(n=152).  (N=316) henkilöä 
 
 
Iäkkäiden sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden kotihoidossa interventi-
olla ei todettu olevan näkyvää vaikutusta 
sairastavuuteen tai kuolleisuuteen vertail-
tujen ryhmien välillä. Interventioryhmän 
lääkärin vastaanottokäynnit vaikuttivat 
lisääntyvän, koska tutkimusprotokolla 
ohjasi ottamaan yhteyttä lääkäriin poik-
keavissa verenpaine- ja painoasioissa. 
Interventioryhmän kokemukset ja tyyty-
väisyys järjestelmään ja sen käyttöön 
olivat korkeat, 89 - 97% vastausten mu-
kaan arvioituna. Tulosten luotettavuutta 
vähentää se, että ainoastaan 11 % sisään-
ottokriteerit täyttäneistä henkilöistä saa-
tiin osallistumaan tutkimukseen. 
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LIITE 5 Tutkimusartikkelien näytön asteen arviointia 
Muuttuja Positiiviset vaikutukset Ei tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välil-
lä/eroja ei voitu selkeästi osoittaa/ei näyttöä ylivoi-
maisista tuloksista 
Näytön vahvuus 
Itsehoito 
 
 
 
 
Sairaudenhallinta,  
toimintakyky, 
sairaustietoisuus 
 
 
 
Hoitotulokset: Kliiniset tulokset, 
vaikutukset terveydentilaan, 
oireisiin ja toipumiseen 
 
 
 
 
Elämänlaatu 
 
 
 
 
 
Terveydenhuollon palvelujen 
käyttöaste: Sairaalajaksot ja 
hoitopäivät sairaalassa, lääkärin 
vastaanotto ja päivystyspolikli-
nikkakäynnit 
 
 
 
 
 
Copeland ym. (2010) 
Inglis ym. (2011) 
Maric ym. (2005) 
 
 
Balk ym. (2008) 
Dunagan ym. (2005) 
Inglis ym. (2011) 
Maric ym. (2010) 
 
 
Brennan ym. (2001) 
Tomita ym. (2008) 
Walters ym. (2010) 
Dang ym. (2009) 
Nquyen ym. (2004) 
Maric ym. (2010) 
 
Copeland ym. (2010) 
Dunagan ym. (2005) 
Inglis ym. (2011) 
 
 
 
Balk ym. (2008) 
Copeland ym. (2010) 
Dang ym. (2009) 
Dansky ym. (2008) 
Dunagan ym. (2005) 
Rubel ym. (2005) 
 
 
 
 
 
 
 
Balk ym.(2008) 
 
 
 
Bowles ym. (2008) 
 
 
 
 
 
 
 
Balk ym. (2008) 
Schmidt ym. (2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schmidt ym. (2010)      
Soran ym. (2008) 
Wade ym. (2011) 
 
A1 
Vahva näyttö 
B1 
A1 
 
A1 
A1 
Vahva näyttö 
B1 
A1 
 
A1 
A1 
A1 
Vahva näyttö 
Kohtalainen näyttö 
B1 
 
A1 
A1 
Vahva näyttö 
A1 
Vahva näyttö 
 
A1 
A1 
Vahva näyttö 
A1 
A1 
B1 
Vahva näyttö 
A1 
A1 
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Muuttuja 
 
 
Terveydenhuollon kustannukset 
 
 
 
 
 
Kuolleisuuden väheneminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Innovaation hyväksyttävyys, 
käytettävyys, tyytyväisyys hoi-
toon, palvelun käytön esteet  
 
 
Positiiviset vaikutukset 
 
 
Dang ym. (2009) 
Inglis ym. (2011) 
Nquyen ym. (2004) 
Walters ym. (2010) 
 
 
Dang ym. (2009) 
Inglis ym. (2011) 
Schmidt ym. (2010) 
 
 
 
 
 
 
Brennan ym. (2001)                         
Wade ym. (2011) 
Inglis ym. (2011) 
Schmidt ym. (2010) 
Maric ym. (2010) 
 
 
 
 
Ei tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välil-
lä/eroja ei voitu selkeästi osoittaa/ei näyttöä ylivoi-
maisista tuloksista 
 
 
 
 
Schmidt ym. (2010) 
 
 
 
 
 
Copeland ym. (2010) 
Soran ym. (2008) 
Wade ym. (2011) 
 
 
 
 
 
 
 
Nquyen ym. (2004) 
Copeland ym. (2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Näytön vahvuus 
 
 
Vahva näyttö 
Vahva näyttö 
Kohtalainen näyttö 
A1 
Vahva näyttö 
 
Vahva näyttö 
Vahva näyttö 
Vahva näyttö 
 
A1 
A1 
A1 
 
 
A1 
A1 
Vahva näyttö 
Vahva näyttö 
B1 
 
Kohtalainen näyttö 
A1 
 
 
 
 
